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Zgloszenie udzialu w Konferencji Kardiologicznej
23 czerwiec 2018 r.
Warminsko-Mazurski Urzad Wojewodzki
ul. Pilsudskiego 7/9, 10-575 Olsztyn

Wypetnié i oddaé podpisany formularz mozna w Poradni Kardiologicznej przy WSSD w Olsztynie (pok. nr 16)
w godzinach pracy poradni do 16.06.2018r. u Pani Marty Pieczul. llosé miejsc ograniczona.

Informacja o osobach dorostych uczestniczacych w Konferencji

Imi¢ i nazwisko

Telefon

E-mail

Pokrewienstwo z dzieckiem

Adres zamieszkania

Informacja o dziecku z wada/choroba serca uczestniczacym w zajeciach dla dzieci

Imi¢ i nazwisko

Wada serca i choroby
towarzyszace

Wiek

Informacja o rodzenstwie uczestniczacym w zajeciach dla dzieci

Imi¢ i nazwisko

Wiek

Organizator i wolontariusze nie ponosza odpowiedzialnosci cywilnej za dzieci uczestniczace w zajeciach
tematycznych/warsztatach w trakcie Konferencji.

OSWIADCZENIA:

Fundacja na Rzecz Dzieci z Chorobami i Wadami Serca ,,Serduszko” jako administrator danych osobowych
informuje, ze podanie powyzszych danych jest dobrowolne. Kazda osoba ma prawo do wgladu i do zmiany
swoich danych osobowych, cofnigcia zgody na ich przetwarzanie, wniesienia umotywowanego sprzeciwu ich
przetwarzania oraz zadania zaprzestania ich przetwarzania.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka/podopiecznego w celu organizacji
konferencji i spotkan o tematyce chordb i wad serca.

Data i czytelny podpis

Wyrazam zgode na wykorzystanie w celach marketingowych naszych wizerunkéw przez Fundacje na Rzecz
Dzieci z Wadami i Chorobami Serca ,,Serduszko” z siedzibg w Olsztynie.

Data i czytelny podpis

Proponowane pytania do prelegentéw:



