OIL £6d7 Formularze Rezerwacja wizyt po odbyciu stazu

Zarezerwuj wizyte i zt6z dokumenty po odbyciu stazu

od 26 wrzesnia mozliwa jest rezerwacja wizyt dla lekarzy/lekarzy dentystow po odbyciu
stazu w siedzibie OIL w celu uzyskania prawa wykonywania zawodu
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[0 *Zapoznatem sie z regulaminem rezerwacji wizyt i akceptuje jego postanowienia.

Wyslij
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Lekarska w todzi z
siedzibg w todzi (93-005) przy ul. Czerwonej 3. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony
danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail: iod@oil.lodz.pl

Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych tutaj oraz w siedzibie
Administratora w pokoju 9.
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