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ZGtOSZENIE DO UDZIAtU W KONKURSIE WIEDZY O ZNACZENIU
PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres email

Nr karty mieszkarica gminy Michatowice

oraz termin waznosci

Data i podpis

Oswiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w konkursie.

Wiem, 2Ze Administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu udzielenia $wiadczen
zdrowotnych jest Klinika ,,Promotus” Podlasiniski i Wspdlnicy SJ z siedzibq w Granicy, ul. Pruszkowska
44, 05-806 Granica na co wyrazam dobrowolng zgode. Znam i akceptuje warunki udziatu w konkursie,
ktdre dostepne sqg na stronie www.promotus.eu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych szczegélnie chronionych przez
Klinike ,Promotus” Podlasiriski i Wspélnicy SJ z siedzibg w Granicy, ul. Pruszkowska 44, 05-806 Granica,
w zwiqzku ze $wiadczonymi ustugami rekreacyjno-rehabilitacyjnymi www.promotus.eu.




