JELENTKEZESI LAP

2024. marcius 9. (SZOMBAT)
FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI SZAKMAI TOVABBKEPZESRE

KERJUK, HOGY A SZAKMAI TOVABBKEPZESEN VALO RESZVETELI
SZANDEKAT / A JELENTKEZESI LAP ES A BEFIZETEST IGAZOLO SZELVENY
MASOLATAT / KULDJE MEG:

JELENTKEZNI AZ ALABBI MODON LEHETSEGES:
Postai titon: PANMED BT, 1461 BUDAPEST PFE3.

illetve e-mailen: panmed@panmed.t-online.hu
A BEERKEZESI HATARIDO: 2024. marcius 4.  RESZVETELI DiJ: 15.000 FT.

KERJUK, A RESZVETELI DIJAT AZ OTP 11709002-20584728 SZAMLASZAMRA
ATUTALNI!

KERJUK, HOGY A JELENTKEZESI LAPOT NYOMTATOTT BETUKKEL,
OLVASHATOAN SZIVESKEDJEN KITOLTENI!

Telefonszama:........vueeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee €A CIME. e e .

A JELENTKEZO FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI APOLO:

NVttt Lednykori neve:..........oooeiiiiiiiiiiiiiiiieieeaen
Sziiletési helye ideje:..........coovevviiiiiiiiiin. ANYJANEVEI ..ottt
Szakképzettsége:.......ccovviiiiiiiiiiiii Miikodési nyilvantartas szama:....................

Telefonszama:........vneeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee €A CIME. e e .

A jelentkezd orvos/apold a szamlat az alabbi névre €s cimre kéri kiallitani!

Hataridon tuli jelentkezést nem all médunkban elfogadni. Tisztelettel tajékoztatom, hogy
2024. marcius 4. utdn a részvétel lemonddsira és a részvételi dij visszatéritésére illetve
kovetkezd szakmai tovabbképzésre vald atcsoportositasra nincs lehetdség.

Datum: .................. Orvosi P.H alairas:. ...

Hivatkozva az uj 2016/679 EU (GDPR) rendeletre tdjékoztatiuk Onéket, hogy adataikat a tovdbbképzés
megszervezésehez és az akkreditalt pontok jovairasahoz hasznaljuk fel.

Az adataikat harmadik félnek nem adjuk ki.

Az adatait tartalmazé dokumentdciét a PANMED Egészségiigyi és Szolgdltaté Bt-nél papir alapon zdrhaté
iratszekrényben, elektronikusan jelszoval védett szamitogépen taroljuk.

Az adataikat 4/2011. (XI. 29.) NEFMI ,,az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és az egészsegiigyi felsdfokii
szakiranyu szakképesitéssel rendelkezok folyamatos tovabbképzésérdl” szolo rendelet 10.§ (5) pontja értelmében
10 évig kell megdrizni.

A tajékoztatast tudomadsul vettem, személyes.

adataim kezeléséhez a fentiek szerint hozzajarulok:  AIAIrAS: .......ooiiniiiiiiii e
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