SOUHLAS SE SDILENIM INFORMACiI MEZI CNS A ERA

13, , datum narozeni udéluji
souhlas vyboru Ceské nefrologické spole¢nosti, aby poskytl European Renal
Association (ERA) mé osobni udaje dle niZze uvedeného vyctu. Pouziti téchto
udaju je ucelové omezeno na ustanoveni mého ¢lenstvi v ERA formou
pfidruzeného &lenstvi s CNS.

Souhlasim, aby byly ERA poskytnuty tyto mé osobni Gidaje z registru €lenti CNS:

e Prijmeni
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