FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
XIV Miedziowe, Wiosenne Warsztaty Onkologiczne

Kudowa Zdrój, 13/14.05.2016 r.
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Miejsce pracy
	

	Nr prawa wykonywania zawodu
	

	Posiadana specjalizacja
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	Bezpłatny nocleg   13/14.05.2016
w Hotelu „Kudowa”
	Tak / Nie

	Bezpłatny udział w Kolacji Powitalnej   13.05.2016
	Tak / Nie


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).
I hereby agree for my personal data, included in my job application, to be processed in line with the needs of recruitment, in accordance with the Law on Personal Data Protection of 29 August 1997 (Law Gazette from 2002, No.101, heading 926, as amended).
…………………..

  data i podpis
Oddział Onkologii Klinicznej „MCZ” S.A. w Lubinie

ul. M. Skłodowskiej-Curie 54
59-301 Lubin
tel. (76) 8 460 409
fax. (76) 8 460 410
e-mail: onkologia@mcz.pl
