WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO DLA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW,
KTORZY NIE UKONCZYLI 35 ROKU ZYCIA
(uchwata nr 223/2026 DRL z dnia 22.10.2026r.)
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Oswiadczam, ze wywigzuje sie na biezgco z obowigzku optacania sktadek na rzecz Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng Administratora Danych Osobowych
opublikowang na stronie dilnet.wroc.pl w zaktadce dofinansowanie ksztatcenia i nagrody.

Podpis wnioskodawcy

Data wptyniecia wniosku:



