Zgloszenie kandydata

na czlonka Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
przez organizacje spoleczne dzialajace na rzecz praw pacjenta
na terenie wojewodztwa lubuskiego

pieczec organizacji spolecznej miejscowos¢, data
zglaszajqcej kandydata

I. Informacje dotyczace organizacji spolecznej zglaszajacej kandydata na czlonka
Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

1. Pelna nazwa organizacji:

3. Siedziba:

| 8] S TeF:

4. NIP: o 5. REGON: ..o

6. K R S oot

7. Organizacja dziala na terenie wojewodztwa lubuskiego na rzecz praw pacjenta



II. Informacje dotyczace kandydata na czlonka Wojewodzkiej Komisji do Spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

1. Imig 1 nazwisko kandydata: ... s
2. Adres zamieszkania kandydata: .......... ..o e

3. Adres do KOTeSPONAENC]I: .. vuuutt ettt ettt e et e e e e e e e e e

5. Miejsce pracy kandydata:

Q. NAZWA POAMIOTUL L.ttt ettt e e et et e e e et e et e e e e e eae e e e eaeanaas
D AL e
C.Telr oo Faks: oo
d. Stanowisko pracy kandydata: ... e
€. ZAWO WYUCZOMY: ..ttt ettt et et e et et e et e e e et e et e et eee e e e e e eneenneeenans
£, ZaWOAd WYKOMYWaAINY: ..\ttt ettt e et e et e e et et e e e e e e aeeeaeanaas
II1. Uzasadnienie zgloszenia kandydata na czlonka Wojewodzkiej Komisji do Spraw

Orzekania o Zdarzeniach Medycznych (w tym rowniez informacje na temat wiedzy
kandydata w zakresie praw pacjenta)

podpisy, pieczeci
0s0b statutowo uprawnionych
do reprezentowania organizacji spolecznej



