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KARTA ZGtOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA
NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

imie kandydata

nazwisko kandydata

I:l LEKARZ I:l LEKARZ DENTYSTA

| ‘ ‘ | | ‘ ‘ | nr prawa wykonywania zawodu

Kandydat na delegata na okregowy zjazd lekarzy kadenc;ji IX

w rejonie wyborczym nr ............ YA Y- USSR

Wyrazam zgode na kandydowanie na delegata na okregowy zjazd lekarzy kadencji IX
w rejonie wyborczym nr .......coeeeeeee. NMAZWQ ceviieeecreteeiessreenseestessseseassaeste st st aessassees suesessessessseansenssensss sueenssensenssesssansssensnnesresnsen

oraz wyrazam zgode na przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych przez Okregowg Komisje Wyborczg, w
zakresie i na zasadach okreslonych w regulaminie wybordéw.

Oswiadczam, ze nie jestem karany oraz ze nie istniejg okolicznosci, ktére w mys| obowigzujgcego Kodeksu Etyki Lekarskiej i innych
przepiséw stanowig przeszkode w petnieniu mandatu delegata oraz wyrazam zgode na przetwarzanie i publikowanie moich danych
osobowych przez okregowa komisje wyborczg, zgodnie z regulaminem wyborow.

* wypetnic¢ rowniez w przypadku osobistego zgtaszania swojej kandydatury

Zgtaszajacy*:
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nr prawa wykonywania zawodu
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pieczatka lekarska, podpis zgtaszajacego




