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Beitrittserklärung zur Initiative der sozialen zahnmedizin

Ich  
in Funktion als Inhaber/ Repräsentant der Firma
Adresse
Land  					     Telefon 
fax  						      e-mail 
erkläre meinen Beitritt zur Initiative der sozialen Zahnmedizin.

In diesem Zusammenhang erkläre ich, im Rahmen meiner Berufsausübung folgende
sozialen Aktivitäten auszuüben:

  Als Zahnarzt oder Gesundheitseinrichtung biete ich kostenlose oder zu sozialverträglichen 
Preisen ärztliche Leistungen in den folgenden sozialen Kategorien an:

 Als Zahntechniker biete ich kostenlose oder zu sozialverträglichen Preisen zahnärztliche 
Leistungen in den folgenden sozialen Kategorien an:

 Anderes: 

 Ich bitte, informiert zu werden, wie ich beim Sammeln von zahnärztlichen
Einrichtungsgegenständen und Instrumenten für Entwicklungsländer helfen kann.

ZustimmungserklÄrung zur nutzung meiner daten
nach Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Datenschutzerklärung)

Ich stimme der Nutzung meiner Daten zum obigen Zweck zu.

Datum		       Stempel und Unterschrift




