Komisja Wyborcza Okrggowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp.

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA
NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY
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Kandydat na delegata na okregowy zjazd lekarzy kadencji ................

w rejonie wyborczymnr ......... L

Wyrazam zgode na kandydowanie na delegata na okregowy zjazd lekarzy kadencji ..............
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oraz wyrazam zgode na przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych przez okregowa komisje wyborcza,
w zakresie i na zasadach okreslonych w regulaminie wyboréw.

podpis

Oswiadczam, ze nie jestem karany oraz ze nie istniejg okolicznosci, ktére w my$l obowiazujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej
i innych przepisdéw stanowig przeszkode w pelnieniu mandatu delegata.

* wypelnic réwniez w przypadku osobistego zglaszania swojej kandydatury
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pieczatka lekarska, podpis zgtaszajacego



