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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz w przypadku zakwalifikowania mojego
streszczenia do nagrody w Konkursie streszczen zgtoszonych na EUROMEDLAB 2025
w Brukseli, organizowanym przez Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej,
wezme udziat w Kongresie, na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

W przypadku odwotania przeze mnie udziatu w wydarzeniu, zobowigzuje sie do
zwrotu catosci nagrody, na konto Towarzystwa w terminie 30 dni od daty
wydarzenia.

czytelny podpis



