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Deelnemers-overeenkomst K.N.P.S.V.-FM Rwanda project
De deelnemer:
Naam………………………………………..

Adres…………………………………………

verklaart het volgende:

*kennis genomen te hebben van, en uitvoering te geven aan, de ‘Spelregels’ behorende bij dit project.

*op geen enkele wijze de K.N.P.S.V. en/of FM verantwoordelijk te houden/stellen ingeval van onverhoopte gebeurtenissen c.q. schades aan lijf of goederen.
*zich ter plaatse te gedragen als een waardig (aanstaand) vertegenwoordiger van de Nederlandse Farmaceutische Beroepsgroep en met respect voor lokale gebruiken en zeden.
*toestemming te geven voor het bewaren van de aanmeldingsgegevens door het K.N.P.S.V. bestuur
Groningen/Utrecht d.d……………………..

Deelnemer



K.N.P.S.V.



FM

……………….


……………….


……………..

