Formularz zgłoszeniowy 

Deklaruję udział w konferencji 
„Mikroflora jelitowa i jej wpływ na zdrowie człowieka”
z okazji Międzynarodowego Dnia Zdrowia Światowej Organizacji Gastroenterologii

oraz IX Międzynarodowego Dnia Celiakii
 17 maja 2014 r. o godz. 10.30, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1,

71-252 Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1
sala wykładowa

imię i nazwisko            …….................................................................                 

e-mail:                         …………………………...................................

Chcę wziąć udział w konferencji gdyż (prosimy o zaznaczenie właściwej odpowiedzi):

□  jestem na diecie bezglutenowej lub mam dziecko na diecie 
□ jestem lekarzem

□ jestem farmaceutą
□ jestem studentem medycyny

□ inny powód (jaki?)… ………………………………………………………………………….
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu w związku z konferencją przez Polskie Stowarzyszenie Osób z Celiakią i na Diecie Bezglutenowej zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 833.













      ………………………………………….












data i podpis

Formularz zgłoszeniowy prosimy wysłać pocztą elektroniczną do 13 maja 2014 na adres: j.kostrubiec@celiakia.pl. Zgłoszenie zostanie potwierdzone mailem zwrotnym.
