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Wyslanie zgloszenia jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na umieszczenie danych osobowych
zamieszczonych w formularzu w bazie Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych oraz
ich przetwarzanie, zgodnie z ustawg z dnia 27.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr
133, poz. 883).



