
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
na Konferencję Naukowo-Integracyjną – jesień 2025r. ”,
która odbędzie się w terminie 10 października 2025r.
Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………………….. 
Tytuł zawodowy / stopień naukowy…….………………………………….………………….                                    Nazwa Okręgowej Izby Lekarskiej………....…………………………………………………..
Adres …………………………………………………………..…….……………………... ……...
Telefon kontaktowy ………….…………………....…..                                                                                        Adres e-mail ……….…………………………….…….  
………………………………………………………………………………………………………….
Dodatkowe informacje:
  Udział w części naukowej
 Udział w części integracyjnej
 kolacja
                                                                                         ………………………………….                                                                               
                                                                                    (data i czytelny podpis uczestnika)                                                
Zgoda na przetwarzanie wizerunku 
Niniejszym wyrażam zgodę na nieodpłatne przetwarzanie przez Okręgową Izbę Lekarską w Płocku moich danych osobowych w postaci  wizerunku, utrwalonego na fotografiach cyfrowych, wykonanych podczas konferencji celem dokumentowania, archiwizowania i rozpowszechniania informacji o działaniach podejmowanych lub wspieranych przez Okręgową Izbę Lekarską w Płocku 
Fotografie cyfrowe będą wykorzystane w: 
1) Biuletynie - piśmie Okręgowej Izby Lekarskiej w Płocku; 
2) Gazecie Lekarskiej; 
3) na stronie internetowej Okręgowej Izby Lekarskiej w Płocku;
4) na profilu Okręgowej Izby Lekarskiej w Płocku na portalu Facebook. 
.................................................       
(data i czytelny podpis uczestnika)                                                          
1

