Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroclawiu
ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw
OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA WE WROCLAWIU

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA
NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

imi¢ kandydata

nazwisko kandydata

D LEKARZ D LEKARZ DENTYSTA

nr prawa wykonywania zawodu

Kandydat na delegata na okrggowy zjazd lekarzy kadencji

W rejonie wyborczymnr ............... nazwa

Wyrazam zgode na kandydowanie na delegata na okrggowy zjazd lekarzy kadencji

W rejonie wyborczym nr

oraz wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych przez okregowa komisj¢ wyborcza,

w zakresie i na zasadach okre$lonych w regulaminie wyborow.
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Oséwiadczam, Ze nie jestem karany oraz ze nie istniejg okolicznosci, ktore w mys$l obowigzujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej i

innych przepisow stanowia przeszkod¢ w pelnieniu mandatu delegata.

* nie wypelnia¢ jezeli kandydat zgtasza si¢ osobiscie

Zglaszajacy*:

imi¢

nazwisko

D LEKARZ D LEKARZ DENTYSTA

nr prawa wykonywania zawodu

cztonek rejonu wyborczegonr ........ B 1T A

pieczatka lekarska, podpis zglaszajacego
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