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	Wrażam zgodę na udostępnienie mojego kontaktu w przypadku organizowania zjazdów, sympozjów czy konferencji (art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych - tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.).
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