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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIA - LEKARZ
do projektu ,Zdrowie kobiety — profilaktyka raka piersi”

Imig, Nazwisko: .......ccoooviiiiiiiiicrieeeeees

PESEL ..o,

FaNe | (= ST PP PPPPPPPR
(kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Telefon: ..o Adres e-malil: ........ooooiiiiiiiiiii e
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1. Jestem zainteresowany/ana udzialem w projekcie ,,Zdrowie kobiety — profilaktyka
raka piersi”:

DZIALANIA EDUKACYJNE IAK

2. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie, rozumiem i akceptuje
Regulamin rekrutacji TAK NIE
i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze
TAK NIE
stanem faktycznym

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw TAK NIE
realizacji Projektu ,,Zdrowie kobiety — profilaktyka raka piersi” —

=
m

Jestem na diecie TAK

.....

faktu w trakC|e oferowanego podczas spotkania cateringu (przerwa
kawowa)

Formularz zgtoszenia nalezy dostarczy¢ do Centrum Zdrowia Tuchéw — pocztg, faksem
mailem lub osobiscie. Po otrzymaniu Formularza i weryfikacji kwalifikowalnosci do
uczestnictwa w projekcie Koordynator Programu skontaktuje sie z Panstwem telefonicznie,
aby ustali¢ termin wsparcia.
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Adres: Centrum Zdrowia Tuchoéw, ul. Szpitalna 1, 33-170 Tuchow

Fax: 14 653 51 04

e-mail: ewelina.leszkiewicz@czt.com.pl

Osobiscie | Biuro projektu (adres jw.; od poniedziatku do pigtku w godz.
7:30-15:00)

Tel. 604 430 775

kontakt.
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