
Souhlas s uvedením osobních údajů  

 

Souhlasím s tím, aby moje příjmení, jméno, tituly, adresa pracoviště*, telefon na pracoviště*,  
E-mail na pracoviště*  a kontaktní E-mail* byly uvedeny v neveřejné části webových stránek 
České společnosti fyziků v medicíně, o.s. a jsem seznámen/a s poučením uvedeným 
v dokumentu Ochrana osobních údajů. 
 
*Nehodící se škrtněte. 
 

 

Datum:    Jméno:                                                Podpis: 

 


