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„Praktyczne aspekty rozpoznawania i leczenia chorób zatok i nosa”
Dr n. med. Leszek Grabowski
~ 27.03.2019~
Dane osobowe

Imię:                                                              Nazwisko:                                              

Adres zamieszkania: ul.                     kod:                          miejscowość:        

Telefon kontaktowy:                                     Fax:      

E-mail:

      Nr prawa wykonywania zawodu:


Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce moich danych osobowych (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 Dz. U. 133 poz. 883).

podpis uczestnika  

	


Wypełnioną kartę zgłoszenia należy przesłać e-mailem na adres: biuro.krakow@klrwp.pl

bądź faksem na nr: (12) 430 55 84
