[image: image1.png]


[image: image2.png]






Jelentkezési lap
Alulírott ……………………………………………………………. jelentkezem az Alapítvány a Cukorbetegekért és a Veszprém Megyei Diabetes Egyesület szervezésében induló betegoktatási programra.

Vállalom, hogy a program indulása előtt két héttel a részvételi költséget az alábbi számlaszámra átutalom a Hotel Villa Medicinek. Számlaszám: 10918001-00000004-80030001 (UniCredit Bank)
Kérem, hogy a kiegészítő programok (oktatás, mozgás, szabadidő) részvételi díját a Veszprém Megyei Diabetes Egyesület vállalja át.

A jelentkezési lap kitöltésével és aláírásával hozzájárulok, az adatlapon szereplő személyes és a tanfolyam során mérhető betegségemmel kapcsolatos adataim Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kórház Nonprofit Zrt. Belgyógyászati, Diabetes és Anyagcsere Centrum általi tudományos célú feldolgozásához. Egyben hozzájárulok, hogy az alábbi adataimat a Veszprém Megyei Diabetes Egyesület nyilvántartsa. Azokat egyik szervezet sem szolgáltathatja ki harmadik félnek.

NÉV ( NYOMTATOTT BETŰVEL):

LAKCÍM:

IRÁNYÍTÓSZÁM:

TELEFON:

E-MAIL:

Dátum: …………………………………………………………………………………….

………………………………………

                                                                                                                      Aláírás

A jelentkezés elfogadásáról és egyéb információkról értesítjük.

Kérjük, az alábbi jelentkezési lapot az adatlappal együtt visszaküldeni szíveskedjenek a Veszprém Megyei Diabetes Egyesület címére: 8200 Veszprém, Templom u.9. 
