XXIII. Jesenná rehabilitačná konferencia

21.-22. november 2019, Nové Zámky
REGISTRAČNÝ FORMULÁR ÚČASTNÍKOV

	Meno:   / Názov firmy


	

	Priezvisko:


	

	Tituly:


	

	Dátum narodenia : 


	

	DIČ : 


	

	ID v SL Komore/ príslušnej komore:
	

	Zdravotnícke povolanie:


	

	Ulica a číslo:

Názov pracoviska:

Adresa pracoviska


	
	

	PSČ mesto:


	

	Adresa bydliska/sídla firmy


	

	Ulica a číslo:


	

	PSČ mesto:


	
	

	Mobil/telefón:


	

	E-mail:


	

	Názov prednášky, posteru pri aktívnej účasti
	

	
	


1. Účastník je povinný údaje  v zmysle Z.č. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach v znení neskorších predpisov  uvádzať presne, úplne a pravdivo.

2. Účastník zodpovedá v plnom rozsahu za ich správnosť, presnosť, úplnosť a pravdivosť.

3. Účastník súhlasí so spracovaním osobných údajov v zmysle Z.č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov pre  účely plnenia zákonných povinností a pre vnútorné potreby organizácie.

4. Účastník vyhlasuje, že mu nevznikol nárok na stravu podľa Z.č. 283/2002 Z.z. o cestovných náhradách v znení neskorších predpisov.

Dátum:





                Podpis:
