
 

A V A L D US 

 

Mina, hambaarst ………………………………………………………………….. (ees-ja perekonnanimi) soovin 

liituda Klubi 32, mis ühendab hambaarste, kes tunnevad huvi keeruliste ravijuhtumite 

interdistsiplinaarse lahendamise vastu. 

Olen teadlik isikuandmete kaitse seaduse tähendusest ning kohustun hoidma saladuses 

ravijuhtumite lahendamisel teatavaks saanud isikuandmeid, sealhulgas ka pärast 

ravijuhtumite lahendamist ja klubisse mitte kuulumist. 

Olen nõus järgima Klubi 32 reegleid ja saama Klubi 32 tegevusega seotud e-kirju 

aadressile ……………………………………………………………………….. 

 

 

…………………………… 

/allkiri/ 

 

…………………………… 

/kuupäev/ 


