WOJSKOWA IZBA LEKARSKA

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA NA OKREGOWY

ZJAZD LEKARZY
imi¢ kandydata
nazwisko kandydata
[ Lexarz [ LEKARZ DENTYSTA
nr prawa wykonywania zawodu
Kandydat na delegata na okregowy zjazd lekarzy kadencji .................
w rejonie wyborczymnr ........... 1 E: VA R PP

Wyrazam zgodg¢ na kandydowanie na delegata na okregowy zjazd lekarzy kadencji ..............

W T€JONIC WYDOTCZYIM NI ... TIAZWE «.etetinttet ettt et e ettt e et e ettt e e e et e et eaeeeaenen
oraz wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych przez okregowa komisj¢ wyborcza,

w zakresie 1 na zasadach okre§lonych w regulaminie wyboréw.

Oswiadczam, Ze nie jestem osobg ukarang oraz ze nie istnieja wzgledem mnie przestanki negatywne, o ktérych mowa w art.

14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.2021.1342 z p6zn. zm.).

* nie wypehnia¢ jezeli kandydat zglasza si¢ osobiscie

Zglaszajacy*:

imi¢

nazwisko

I:l LEKARZ I:l LEKARZ DENTYSTA

nr prawa wykonywania zawodu

cztonek rejonu wyborczego nr ...... ,

data, podpis zglaszajacego




