                                     Karta uczestnictwa

w

III Konkursie Techniki Dentystycznej o Puchar Prezesa KSTD

Zgłaszam chęć udziału w III KTD w kategorii :

□ Ceramika na metalu

□ Ceramika bezmetalowa

□ Proteza szkieletowa

□ Praca kombinowana

Dane Konkursowicza:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………….

Adres Firmy: ……………………………………………………………..

Tel.: …………………

E-mail:……………………………………..
Oświadczam, że całą pracę wykonam samodzielnie.

□ Nie chcę zostać członkiem KSTD

Prosimy o postawienie „x” na wybranej opcji w polu □

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, wyrażam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych.

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

        data i czytelny podpis
                                                                         pieczątka firmowa
