Informacja

Niniejsze oswiadczenie jest dobrowolne i ma na celu uzyskanie zgody na publikacje w internecie fotografii
czlonka samorzgdu. Zgoda taka moze by¢ w kazdej chwili cofnieta. Wiecej informaciji znajduje sie w serwisie
internetowym Naczelnej I1zby Lekarskiej (www.nil.org.pl) w czesci dotyczgcej rejestrow.

Podpis nalezy zlozy¢ w obecnosci pracownika OIL, ktéry ma prawo poprosi¢ o dokument tozsamosci.

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na opublikowanie w serwisie internetowym Naczelnej 1zby Lekarskiej
(www.nil.org.pl), fgcznie z innymi juz zmieszczonymi danymi dotyczgcymi mojej osoby,
mojego zdjecia
D pochodzgcego z moich dokumentéw przechowywanych w Okregowym
Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystéw

lub
D przekaze zdjecie do publikacji (przesle zdjecie pocztg elektroniczng)

Imig, nazwisko Nr PWZ data, podpis



