Zalacznik 2

Formularz zgloszenia udzialu w konkursie na najlepszg prace oryginalna dotyczaca

mukowiscydozy organizowany przez Polskie Towarzystwo Mukowiscydozy

1. Nazwisko 1 imig¢ autora Tub aUtOrOW: ...........uiiitiiiiiiiiiieie et

Data Podpis zglaszajacego



OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU

Oswiadczam, ze jestem gtownym wspotautorem pracy oryginalnej zgtoszonej do konkurs
Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy na najlepsza prace dotyczaca mukowiscydozy.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach
niezbednych do realizacji konkursu (zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych, Dz. U. nr 133 poz. 883 z pdzn. zm.).

(data i podpis)



