Informacja
Niniejsze oSwiadczenie jest dobrowolne i ma na celu uzyskanie zgody na publikacje w Internecie

fotografii cztonka samorzadu. Zgoda taka moze by¢ w kazdej chwili cofnieta. Wiecej informacji znajduje
sie w serwisie internetowym Naczelnej Izby Lekarskiej (www.nil.org.pl) w cze$ci dotyczacej rejestrow.
Podpis nalezy ztozy¢ w obecno$ci pracownika OIL, ktéry ma prawo poprosi¢ o dokument tozsamo$ci.

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na opublikowanie w serwisie internetowym Naczelnej Izby Lekarskiej (www.nil.org.pl),
tacznie z innymi juz zamieszczonymi danymi dotyczacymi mojej osoby, mojego zdjecia pochodzacego z
moich dokumentow przechowywanych w Okregowym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow

Adres e-mail

Data i podpis
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