Okregowa Komisja Wyborcza w Szczecinie

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA
NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

imie kandydata

nazwisko kandydata

|:| LEKARZ |:| LEKARZ DENTYSTA

’ | | ‘ ‘ ‘ nr prawa wykonywania zawodu

Kandydat na delegata na okregowy zjazd lekarzy VII kadencji
w rejonie wyborczym nr ...............

Wyrazam zgode na kandydowanie na delegata na okregowy zjazd lekarzy VII kadencji
w rejonie wyborczymnr ..........

Os$wiadczam, ze nie jestem karany oraz zZe nie istnieja okolicznosci, ktére w mys$l obowiazujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej
i innych przepis6w stanowia przeszkode w pelnieniu mandatu delegata oraz wyrazam zgode na przetwarzanie i publikowanie
moich danych osobowych przez okregowa komisje wyborcza, zgodnie z regulaminem wyboréw.

* wypehic¢ réwniez w przypadku osobistego zglaszania swojej kandydatury

Zglaszajacy*:

imie

nazwisko

|:| LEKARZ |:| LEKARZ DENTYSTA

| [ [ [ [ [ |

nr prawa wykonywania zawodu

pieczatka i podpis zgtaszajacego




