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Formularz zgloszeniowy dla lekarza POZ
Spotkanie szkoleniowe wyktady/warsztaty™
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Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez SANUS
Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. z siedziba w Stalowej Woli jako Organizatora, dla celow
rekrutacyjnych na szkolenie/warsztaty, ktorego niniejsze zgloszenie dotyczy oraz dla celow
przeprowadzenia szkolenia, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.).
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY
STALOWA WOLA Weczesne Wykrywanie
Reumatoidalnego
Zapalenia Stawow
37-450 Stalowa Wola, ul. Wojska Polskiego 5 tel. +48 15 843 14 18, fax +48 15 843 14 17
Profilakiyka i diagnostyka Reumatoidalnego Zapalenia Stawow w Polsce pofudniowo-wschodniej. POWR.05.01.00-00-0017/17



