Prihláška za člena Slovenskej imunologickej spoločnosti

Meno
(s titulmi): ..........................................
Dátum narodenia:                                         
Pracovisko / oddelenie: ......................................................................................
...............................................................................................................................
Adresa pracoviska: .............................................................................................
...............................................................................................................................
Domáca adresa  (vrátane PSČ): ..........................................................................
................................................................................................................................

Telefón: .........................................................
E-mail: ..........................................................
· V zmysle stanov Slovenskej imunologickej spoločnosti súhlasím s poslaním a úlohami SIMS a som ochotný sa svojou činnosťou zúčastňovať na ich plnení. Zároveň súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov. 
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