CENTRUM SZKOLENIA KADR - SZPITAL SPECJALISTYCZNY ,INFLANCKA” w WARSZAWIE

WARSZAWSKA SZKOtA ENDOSKOPII, KURS JESIENNY ,,LAPAROSKOPIA W GINEKOLOGII (I1)”
3-4 paidziernika 2014

Karte zgtoszeniowa nalezy wysta¢ mailem: csk@inflancka.pl, faxem: +48 22 635 84 39 lub poczta: ul. Inflancka 6,
00-186 Warszawa, w terminie do 30 wrzesnia 2014 r.

Niniejszym zgtaszam che¢ uczestnictwa w Kursie ,Laparoskopia w ginekologii (I1)” w dniach 3-4 pazdziernika 2014
roku, oswiadczajgc réwnoczesnie, iz akceptuje program i warunki uczestnictwa oraz zobowigzuje sie do uiszczenia
opfaty za kurs w nieprzekraczalnym terminie 3 dni od daty otrzymania potwierdzenia zakwalifikowania sie do
udziatu w kursie.

Oswiadczam, iz posiadam wazne prawo wykonywania zawodu oraz wymagane prawem badania i szczepienia.

Dane uczestnika
Nazwisko

Imie

Stopien/tytut naukowy
Nr prawa wykonywania zawodu
Stanowisko

Miejsce pracy

Dane do korespondencji
Ulica

Kod pocztowy
Miejscowosc

Tel.

Fax

E-mail

Dane do faktury

Nazwa firmy

Ulica

Kod

Miasto

NIP

Data Podpis uczestnika

Przestanie formularza jest rownoznaczne ze zgodg na przetwarzanie zawartych w nim danych osobowych dla potrzeb kurséw i konferencji
przez firme Szpital Specjalistyczny ,,Inflancka” oraz OLYMPUS Polska Sp. z 0.0., zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ustaw nr 133 poz. 883.



