
  1Wybory 2017 � Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie

Okrêgowa  Komisja Wyborcza w Warszawie

Kandydata zg³asza cz³onek rejonu wyborczego spo�ród cz³onków rejonu, do którego jest wpisany. Listy cz³onków rejonów wyborczych
dostêpne s¹ w za³¹czonym informatorze �Puls� oraz na stronie internetowej izba-lekarska.pl zak³adka �Wybory w OIL�.
Lekarz, lekarz dentysta mo¿e zg³osiæ równie¿ siebie, jako kandydata. Kartê zg³oszenia kandydata nale¿y przekazaæ Okrêgowej
Komisji Wyborczej w Warszawie poczt¹ w za³¹czonej kopercie (op³ata przerzucona na OIL) lub dostarczyæ do Okrêgowej Komisji
Wyborczej, 02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18,  DO 31 MAJA 2017 r. (decyduje data stempla pocztowego).

KARTA ZG£OSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA
NA OKRÊGOWY ZJAZD LEKARZY

Kandydat na delegata na Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie VIII kadencji 2018�2022

w rejonie wyborczym nr K8/�..��, nazwa ��..................................................................................���.��..

��.................................................................................���.................................................................�.��..

Wyra¿am zgodê na kandydowanie na delegata na okrêgowy zjazd lekarzy VIII kadencji w rejonie wyborczym nr K8/...............

............................................................................................................................... .........................................................................................

oraz wyra¿am zgodê na przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych przez Okrêgow¹ Komisjê Wyborcz¹ w Warszawie,
w zakresie i na zasadach okre�lonych w regulaminie wyborów.

..................................................

podpis kandydata

O�wiadczam, ¿e nie jestem karany oraz ¿e nie istniej¹ okoliczno�ci, które w my�l obowi¹zuj¹cego Kodeksu Etyki Lekarskiej i innych
przepisów stanowi¹ przeszkodê w pe³nieniu mandatu delegata.

..................................................

podpis kandydata

CZ£ONEK REJONU ZG£ASZAJ¥CY KANDYDATA: (proszê wype³niæ pola poni¿ej równie¿ w przypadku zg³aszania swojej osoby, jako kandydata)

cz³onek rejonu wyborczego nr K8/�..��, nazwa ........................................................................................��..

��.................................................................................���..........

��.................................................................................���..........

...................................................................................

piecz¹tka lekarska, podpis zg³aszaj¹cego

imiê kandydata

LEKARZ

nr prawa wykonywania zawodu kandydata

nazwisko kandydata

LEKARZ DENTYSTA

imiê zg³aszaj¹cego

LEKARZ

nr prawa wykonywania zawodu kandydata

nazwisko zg³aszaj¹cego

LEKARZ DENTYSTA




