Zatacznik nr 1
do Zasad korzystania ze srodkow

przeznaczonych na wspieranie indywidualnych
form doskonalenia zawodowego

przez cztonkow Slaskiej Izby Lekarskiej

OSWIADCZENIE
KATOWICE dnia .....coovevieiieierieeeieeeeees
1. Imig 1 Nazwisko .....ccccevviviviiiieiieeieeee
2. Adres zamieszkania .........ccccceceeniiniennen.
3. Numer prawa wykonywania Zawodu ..........cccceeevveeevieeniiieenieeeniieeenneeens
4.  Telefon kontaktoWy ......ccceeevveeeriieeiiieeieecee e,

5. Numer rachunku bankowego na ktory nalezy przekaza¢ zwrot wydatkowanych

STOAKOW et

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze wiedza pozyskana na konferencji naukowej, zjazdach,

sympozjach, kongresach i innych zdarzeniach medycznych w dniu ................c........ na temat:

bede dzielit si¢ z Kolezankami 1 Kolegami Lekarzami.

Data i podpis lekarza ..........cccceeeveiieeiiiiiieecie e

Szczegotowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych dostepne sa pod linkiem:
https://izba-lekarska.org.pl/images/dokumenty/klauzula-informacyjna-program-10-plus.docx
lub w siedzibie Administratora.



