Okrggowa Komisja Wyborcza w Olsztynie

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA
NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

imi¢ kandydata

nazwisko kandydata

[1iexkarz [ LEKARZ DENTYSTA

nr prawa wykonywania zawodu

Kandydat na Delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy kadencji IX w rejonie wyborczym

oraz wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych przez Okregowa Komisje Wyborcza
w zakresie i na zasadach okreslonych w regulaminie wyborow

Oséwiadczam, Ze nie jestem karany oraz ze nie istnieja okoliczno$ci, ktore w mysl obowigzujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej
i innych przepisow stanowig przeszkode w petnieniu mandatu delegata

*wypetni¢ réwniez w przypadku osobistego zgtoszenia swojej kandydatury
Zglaszajacy™:

imie¢

nazwisko

[]iexkarz [ LEKARZ DENTYSTA

nr prawa wykonywania zawodu

cztonek rejonu wyborczego nr ....... DMAZWE ..ottt et et et et et e e e e e




