STANDARDY
IMEDYCZNE

Prenumerata 2011 - formularz zgtoszeniowy

Prosimy o wypetnienie formularza i wystanie go:

® poczta na adres: Media-Press Sp. z o.0., ul. Okrezna 49 A, 02-925 Warszawa
e faksem na numer: 22 642 19 96

e e-mailem: prenumerata@standardy.pl

Formularz jest rowniez do pobrania na stronie www.standardy.pl
Prosimy o czytelne i poprawne wypetnienie formularza.

Imiq*

Nazwisko *

Twoje dane|

Ple¢ *: Kobieta Mezczyzna

Stopief naukowy *

Numer prawa wykonywania zawodu konieczny do weryfikacji danych *

Specjalizacja €

Druga specjalizacja

Jestem cztonkiem towarzystwa naukowego, jakiego?

Nazwa zaktadu pracy €

Kraj €3

Kod pocztowy € Miejscowosé i

iejsce pracy| |

Ulica i numer domu *

Numer telefonu Numer faxu

E-mail

Prosze o wysytanie przesytek na ten adres
Kraj

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer domu

Prosze o wysytanie przesytek na adres domowy

| Adres domowy| |

* Wypetnienie pél oznaczonych gwiazdka jest wymagane.

Zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883), wyrazam zgode na
umieszczenie, zachowanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych z zachowaniem wymogdéw zabezpieczenia
danych okreslonych w przepisach o ochronie danych osobowych, przez firme Media-Press Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie
ul. Ustrzycka 6, 02-141 Warszawa.

Informujemy, ze dysponuje Pani/Pan prawem wglgdu do swoich danych, poprawiania, zgdania zaprzestania przetwarzania
danych oraz prawem sprzeciwu, ktory nalezy zgtosic w formie pisemnej do naszej firmy (adres powyzej). Wyrazam rowniez
zgode na otrzymywanie informadji drogq elektroniczng zgodnie z Ustawq z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogq

elektroniczng (Dz.U. nr 144, poz. 1204).
data i podpis



*W — wptata gotowkowa/ *P — polecenie przelewu

nazwa odbiorcy
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nazwa odbiorcy
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