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Neonatalna sekcija

Združenje za pediatrijo

Slovensko zdravniško društvo

PRISTOPNA IZJAVA 

Podpisani/a (ime in priimek): _______________________________________________________
Stanujoč/a (ulica, hišna št., poštna št., kraj): ___________________________________________
_______________________________________________________________________________

Strokovni naziv: __________________________________________________________________
Rojen/a (datum in kraj rojstva): _____________________________________________________
Telefon: _______________________ e-naslov: _________________________________________
Ustanova, kjer sem zaposlen/a: _____________________________________________________

želim ostati / postati član / članica Neonatalne sekcije.
S podpisom te izjave se obvezujem, da bom izpolnjeval/a pravilnik delovanja Neonatalne sekcije ter upošteval/a dogovore in tvorno deloval/a v Strokovnem združenju pediatrov, ki delujemo na področju preventive, zdravljenja in oskrbe novorojenčkov. V primeru imenovanja ali izvolitve v organe Neonatalne sekcije in/ali strokovna telesa soglašam z javno objavo podatkov o svojem imenu, ki se objavi v skladu s cilju, nameni in nalogami (npr. objava na spletni strani Neonatalne sekcije). 

Seznanjen sem z možnostjo, da lahko podano privolitev kadarkoli prekličem. To lahko storim s pisno izjavo, naslovljeno na naslov Neonatalna sekcija, Združenje za pediatrijo. 
Datum: ________________________________
Podpis: _______________________________











