Okrggowa Komisja Wyborcza .........ccceevvvvvevcececennns

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA NA OKREGOWY ZJAZD
LEKARZY

imi¢ kandydata

nazwisko kandydata

[liLekArz [ILEKARZ DENTYSTA

nr prawa wykonywania zawodu

Kandydat na delegata na okrggowy zjazd lekarzy kadenciji .................

w rejonie wyborczymnr ........... NAZWE . .oeteeite et e e e e e

Wyrazam zgode na kandydowanie na delegata na okregowy zjazd lekarzy kadencji ..............
w rejonie wyborczymnr ........... NAZWA .. \eeeeeete it ettt e e et e e et et

oraz wyrazam zgode na przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych przez okregowa komisje wyborcza,

w zakresie i na zasadach okre$lonych w regulaminie wyborow.




Oswiadczam, ze nie jestem osoba ukarang oraz ze nie istniejg wzgledem mnie przestanki negatywne, o ktérych mowa w art.

14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.2021.1342 z pézn. zm.).

* nie wypelniac jezeli kandydat zgtasza si¢ osobiscie

Zglaszajacy*:

imi¢

nazwisko

[lLekarz [ILEKARZ DENTYSTA

nr prawa wykonywania zawodu

data, podpis zgtaszajacego




