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Formularz zgłoszeniowy

Ogólnopolska sesja naukowa dla lekarzy oraz innych specjalistów 

zajmujących się zdrowiem pracujących dot. ochrony słuchu 
nt. „Profilaktyka uszkodzeń słuchu spowodowanych hałasem”

21 września 2010 r., godz. 11.00–19.00
Kraków, Hotel Qubus
Sesja naukowa skierowana jest do lekarzy medycyny pracy, laryngologów i audiologów oraz innych specjalistów zajmujących się profilaktyką uszkodzeń słuchu spowodowanych hałasem u osób pracujących.

Udział w sesji jest bezpłatny. Organizatorzy zapewniają materiały szkoleniowe, tłumaczenie symultaniczne, poczęstunek podczas przerw, obiad i certyfikaty uczestnictwa w projekcie. 

	Imię i nazwisko uczestnika:
	

	Adres zamieszkania 
(ulica, nr, kod pocztowy):
	

	Wiek:
	
	Staż zawodowy:
	

	Nazwa i adres miejsca pracy:
	

	Telefon:
	
	E-mail:
	


Ze względu na ograniczoną liczbę miejsc organizatorzy zastrzegają sobie prawo do weryfikacji nadesłanych zgłoszeń.

Pierwszeństwo będą miały osoby, które:

1. W pierwszej kolejności prześlą elektroniczny formularz zgłoszeniowy oraz przyślą pocztą komplet wypełnionych i podpisanych załączników;

2. Nie korzystały do tej pory ze wsparcia w ramach projektu „Opracowanie kompleksowych programów profilaktycznych”.

Formularze zgłoszeniowe proszę przesyłać na adres: ewakot@imp.lodz.pl
Załączniki proszę przesyłać na adres:

Zakład Zagrożeń Fizycznych

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
ul. św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8, 91-348 Łódź

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu rejestracyjnym. przez Klinikę Audiologii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU z 1997 nr 133, poz. 883). 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Zakładu Zagrożeń Fizycznych Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi korespondencji drogą listową lub elektroniczną, zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną.
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podpis uczestnika
Sesja współfinansowana przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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