ДО 

УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА 

БЪЛГАРСКОТО НАЦИОНАЛНО СДРУЖЕНИЕ ПО
ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ, ХИРУРГИЯ НА ГЛАВА И ШИЯ
ЗАЯВЛЕНИЕ
от за членство в Българското Национално сдружение по оториноларингология, хирургия на глава и шия
ОТ ………………………………………………………………………………………………
/три имена/
ЕГН ………………………………………..    УИН ………………………………………….

МЕСТОРАБОТА: …………………………………………………………………………….

АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ: ………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

ТЕЛЕФОН: ……………………………..    ИМЕЙЛ: ………………………………………

С настоящото заявление изразявам писмено желанието си да бъда приет/а за редовен член на Българското национално сдружение по оториноларингология, хирургия на глава и шия.

Декларирам, че приемам устава на Българското национално сдружение по оториноларингология и се задължавам да го спазвам.

Декларирам, че желая да бъда информиран за провеждането на общи събрания, други събития и за друга важна информация относно сдружението на посочения от мен имейл адрес. В случай на промяна в данните за контакт, се задължавам в двуседмичен срок да информирам сдружението на адрес: otorhinolaryngology@abv.bg.

Информиран съм за целите и начина на обработване на предоставените от мен лични данни и давам съгласието си за тяхното обработване за целите на Българското национално сдружение по оториноларингология, хирургия на глава и шия.

С уважение:

Подпис: ……………………………...............................
Дата: ……………………………………………………

