--------------------------------------

(miejscowosé, data)

(numer PWZ)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, Ze ponizszy adres poczty elektronicznej i numer telefonu
komérkowego:

...................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------

(numer telefonu komorkowego)

- mogg by¢ wykorzystywane do udzialu w obiegowych glosowaniach XLIV Okrggowego
Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej lub do udzialu w posiedzeniu z uzyciem
narzedzi zdalnych oraz wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkich materialéw zwiazanych z
takim posiedzeniem/ glosowaniem na ww. adres poczty elektronicznej.

......................................

(pieczed i czytelny podpis)



