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Nazwisko imie

Kurs z zakresu medycyny paliatywnej

Formularz zgloszeniowy

Stowarzyszenie

BONO SERVIAMUS

Tytut

Miejsce pracy

Adres do korespondencgji

Ulica

Numer

Miasto

Kod pocztowy

Telefon

Fax

e-mail Wypetnienie pozycji

jest obowigzkowe

Dane do faktury*

Nazwa

NIP

Miasto

Ulica

Numer

Kod

*Wypetnienie pozycji jest obowigzkowe

UWAGA! Wypelniony formularz prosimy przestac na adres e-mail: karinap@ump.edu.pl

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych ~TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)
Uprzejmie informujemy, ze podane w formularzu dane osobowe bgda przetwarzane przez: Stowarzyszenie Bono Serviamus ul. Diuga Y5, 61-848 Poznan, w celu
zwigzanym z organizacjg i przeprowadzeniem szkolenia.
Informujemy takze o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnigta

w kazdym czasie.



