FORMULARZ UCZESTNICTWA BIERNEGO
W X OGÓLNOPOLSKIEJ KONFERENCJI SZKOLENIOWO-NAUKOWEJ
„EWALUACJA KSZTAŁCENIA 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W POLSCE. 

ZAGROŻENIA ZDROWIA PUBLICZNEGO”
Łódź, 3 grudnia 2014 r.

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Tytuł / stopień 
naukowy / zawodowy
	

	Adres do korespondencji

	Ulica

	Nr domu / mieszkania


	
	Kod pocztowy

	Miejscowość


	
	Województwo

	Nr telefonu  / fax


	
	Adres e-mail


	Miejsce pracy 

	

	Stanowisko
	

	Oświadczenie
	Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych 
w pracach Komitetu Organizacyjnego Konferencji, z zachowaniem wymogów wynikających z ustawy z dnia 
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

	Miejscowość i data
	

	Podpis uczestnika
	


