Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
Zarzad Gtowny
00-341 Warszawa ul. Radna 14
DEKLARACJA
10T AT 1] o T 100§ < SRR

data 1 MIEJSCE UTOUZENIA .....eeeeueiiieiiiiiee ettt ettt et ee et e e et e e e et eeeeeaeeeesnsaeeeennseeeesnnneeeensseeenns

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ....eeiuiiiiiiiiiiiieitee ettt et sttt et e st e e st e e saeeeeneees

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie ze Statutem Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich i zobowiqzuje si¢ przestrzegac¢ zawartych w nim tresci. Jednoczesnie oswiadczam, ze
znane mi sq i zobowiqzuje sie do ich przestrzegania, wytyczne nauki Magisterium Kosciota
Katolickiego, dotyczqce godnosci osoby ludzkiej, wartosci Zycia oraz sposobow jego przeka-
zywania. Deklaruje chec przystapienia do Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.
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