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FORUM EDUKACYJNE Oncology

Zapraszamy do udziatu w programie edukacyjnym
Onkologiczne Forum Edukacyjne!

Onkologiczne Forum Edukacyjne jest programem, ktéry umozliwia lekarzom onkologom i hematologom oraz
osobom specjalizujacym sie w tych dziedzinach zapoznanie sie z najnowszymi doniesieniami naukowymi, a takze
zdobycie wymaganych punktéw edukacyjnych poprzez uczestnictwo w réznych formach ksztatcenia.

Program uzyskat akredytacje Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej, Polskiej Unii Onkologii, Polskiego Towarzystwa Hematologdw i Transfuzjologéw, a takze Izby Lekarskie;j.
Nad zapewnieniem wysokiej jakosci merytorycznej programu czuwajg jego koordynatorzy — konsultanci krajowi:

—dr hab. n. med. Mariusz Bidzinski,

— prof. dr hab. n. med. Wiestaw Jedrzejczak,

— prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski,

— prof. dr hab. n. med. Marian Reinfuss.

Jedna z proponowanych przez nas form doskonalenia zawodowego jest program oparty na rozwigzywaniu zadan
testowych przygotowanych przez wybitne polskie autorytety z dziedziny onkologii i hematologii (na podstawie
schematu, ktéry stuzy do przygotowywania pytan specjalizacyjnych).

W ramach czesci testowej Onkologicznego Forum Edukacyjnego mozna zdoby¢ 100 punktéw edukacyjnych.

W biezgcym numerze Wspotczesnej Onkologii publikujemy VIl zestaw pytan testowych. Pytania zostaty pogrupowane
wg dziedzin — onkologia, ginekologia onkologiczna, hematologia. Do kazdego zestawu pytah podajemy rowniez
bibliografie, ktéra moze pomaéc przy udzielaniu prawidtowych odpowiedzi.

Rozwiazanie testu prosimy przesta¢ na zatgczonej karcie odpowiedzi do 30 wrzeénia 2007 r. (decyduje data stempla
pocztowego). Po tym terminie podamy poprawne odpowiedzi oraz opublikujemy kolejny zestaw pytan.

Udziat w testowym programie edukacyjnym zostanie potwierdzony wymaganym przez izby lekarskie
zaswiadczeniem o liczbie zdobytych punktow. Kazdy uczestnik ma mozliwosé sprawdzania na biezgco liczby
uzyskanych punktéw na stronie www.chemioterapia.pl/forum po zalogowaniu sie za pomoca swojego indywidualnego
kodu dostepu. Na stronie tej publikowane sa réwniez aktualnosci z dziedziny onkologii, doniesienia medyczne,
informacje o zjazdach, sprawozdania i wywiady.

Zyczymy powodzenial

Poprawne odpowiedzi do zestawu nr 6

Onkologia ogélna:
0-76.C; O-77. D; O-78. E; O-79. A; O-80. E; 0-81. B; 0-82. C; 0O-83. B; 0-84. C; 0-85. C; O-86. E; O-87. B; O-88.
B; 0-89. A; 0-90. D.

Ginekologia onkologiczna:
GO-56. D; GO-57. E; GO-58. B; GO-59. C; GO-60. D; GO-61. A; GO-62. B; GO-63. D; GO-64. E; GO-65. E.

Hematologia i transfuzjologia:
H-46. E; H-47. D; H-48. B; H-49. E; H-50. A; H-51 E; H-52. B; H-53. D; H-54. E; H-55. B.
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Pytania do zestawu nr 7

Pytania z dziedziny onkologii ogélnej

Kod: 0-91

Wskaz stwierdzenie prawdziwe:

A. kobiety spokrewnione z chorg na raka sutka cechuja
sie nizszym ryzykiem zachorowania na ten nowotwor
niz ogélna populacja;

B. ryzyko zachorowania nie zalezy od liczby porodéw;

C. ryzyko zachorowania jest 9 razy wieksze u kobiet, kt6-
rych matki przed okresem pokwitania chorowaty
na obustronnego raka sutka;

D. u kobiet ze zwyrodnieniem torbielowym zachorowal-
nos¢ jest dwukrotnie wyzsza niz w catej populacji;

E. prawdziwe s3 zdania Ci D.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: 0-92

Radioterapia nie ma zastosowania w raku:
A. sutka;

B. pecherza;

C. migdatka;

D. zotadka;

E. w zadnym z ww.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-93

U 20-letniej kobiety guzek w sutku jest najprawdopodobniej:
A. rakiem;

B. torbiela;

C. ttuszczakiem;

D. wtékniakiem;

E. guzem lisciastym.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-94

Chirurgiczne leczenie nowotworéw jest:

A. samodzielna metodga leczniczg;

B. metoda wyleczenia zmian zlokalizowanych w tkance,
w ktérej powstaty, i w okolicznych weztach chtonnych;

C. metoda rozpoznawczg;

D. sposobem na zmniejszenie masy guza;

E. wszystkimi ww.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-95
Markerem, ktéry moze wskazywaé na rozwoj raka ster-

Cza, jest:

A. frakcja sterczowa fosfatazy zasadowej;
B. PSA i IGF-1;
C. PSAi CEA;

D. AFP i PSA;
E. PSATIL-2.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-96

Cecha T w ustaleniu stadium miejscowego nowotworu
zalezy m.in. od srednicy guza w:

A. raku sutka;

B. raku jelita grubego;

C. czerniaku ztosliwym;

D. raku pecherza moczowego;

E. raku prostaty.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-97

Najczestszym nowotworem ptuca jest:
A. rak drobnokomaérkowy;

B. rak wielokomérkowy;

C. rak ptaskonabtonkowy;

D. rak gruczotowy;

E. rak owsianokomérkowy.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-98

Brachyterapia to:

A. wewnatrzjamowe napromienianie bomba kobaltowa;
B. napromienienie przyspieszaczem liniowym;

C. wewnatrzjamowe napromienienie radem;

D. napromienienie aparatem rentgenowskim;

E. odmiana teleterapii guzéw mozgu.

Trudnosé pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-99

Przeciwwskazaniem do radykalnego operacyjnego lecze-
nia raka sutka moga byc:

A. przerzuty do innych narzadow;

B. przerzuty do weztoéw nadobojczykowych;

C. naciekanie sciany klatki piersiowej;

D. | stopien ztosliwosci histopatologicznej;

E. tylko odpowiedzi A, B i C s3 prawdziwe.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-100

Wskazaniami do brachyterapii raka dna jamy ustnej sa:

A.T1-2 NO, o érednicy <30 mm, przy nacieku >0,5 cm
od zuchwy;

B. przy guzach o grubosci powyzej 1 cm wskazana wcze-
$niejsza teleterapia, potem boost z brachyterapii;

C. leczenie paliatywne wznowy po teleterapii;
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D. guz umiejscowiony blizej niz 0,5 cm od zuchwy;
E. tylko odpowiedzi A, B i C sg prawdziwe.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-101
Wskazaniami do brachyterapii nowotworéw osrodkowe-

go uktadu nerwowego s3:

A. leczenie wzndw po teleterapii;

B. leczenie wzndéw nieoperacyjnych;

C. leczenie pierwotnych guzéw nieoperacyjnych;

D. leczenie pojedynczych przerzutéw w wybranych indy-
widualnych przypadkach (dobry stan ogélny, nieza-
awansowany miejscowo nowotwdr, brak innych
przerzutéw, rak o wysokim stopniu ztosliwosci);

E. wszystkie ww.

Trudnosc pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-102
Do najpowazniejszych powiktan zwigzanych z leczeniem

cytostatykami zalicza sie:

A. nasilone wymioty;

B. nieznaczng leukopenie i gteboka matoptytkowos¢;
C. utrate owtosienia na gtowie;

D. ostabienie i utrate taknienia;

E. nabyte niedobory immunologiczne.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-103
Najczestsze zaburzenia parametréw w krwi obwodowe;

w chorobie nowotworowej po chemioterapii to:

A spadek Htk, przyspieszone OB, trombocytopenia oraz obec-
nos¢ niedojrzatych elementéw uktadu krwiotwoérczego;

B. spadek objetosci osocza krazacego;

C. silna niedokrwisto$¢ z towarzyszacg trombocytope-
nig;

D. nadkrwistod¢;

E. Zadna z podanych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-104
Najpowazniejszymi czynnikami ryzyka rozwoju raka pier-

Si sa:

A. bezdzietnos¢ i mata rodnos¢, aborcja, otytosé;

B. hormonalne preparaty antykoncepcyjne, wole obojet-
ne tarczycy;

C. p6Zny poréd — powyzej 25. roku zycia, palenie tytoniu,
czynniki genetyczne;

D. menopauza — pdzna, wieksze ryzyko >45. roku zycia,
niski poziom hormonoéw ptciowych w surowicy;

E. prawidtowe sg odpowiedzi A'i C.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-105
Rak sutka najczesciej daje przerzuty do nizej wymienio-

nych weztéw chtonnych z wyjatkiem:

A. weztow chtonnych nadobojczykowych;

B. weztow wzdtuz tetnic sutkowych wewnetrznych;
C. weztéw Srodpiersia;

D. weztéw dotu pachowego;

E. weztéw szyjnych.

Trudnosé pytania w opinii autora: tatwe
PiSmiennictwo

1. Onkologia kliniczna. Krzakowski M (red.). Borgis, Warszawa 2006.

2. Principles and Practice of Radiation Oncology. Perez CA, Brady LW,
Halperin EC, Schmidt-Ullrich RK (eds). Lippincott Williams & Wilkins,
Philadelphia 2006.

3. Clinical Oncology. Pazdur J (red.). 2006.

Pytania z dziedziny ginekologii onkologicznej

Kod: GO-66

U starszych wiekiem kobiet (>70. roku zycia) z objawa-
mi zaawansowanego raka sutka (w tym u chorych w IV stop-
niu) najlepsze wyniki leczenia mozna osiaggna¢ poprzez:

A. radykalne leczenie operacyjne;

B. paliatywne leczenie operacyjne;

C. hormonoterapie skojarzong z paliatywnym leczeniem

operacyjnym;
D. agresywna chemioterapie z napromienianiem;
E. napromienianie z hormonoterapia.

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-67

Wybierz cechy najlepiej opisujace rozrodczaka:

A. najrzadziej rozpoznawalny nowotwér wsréd ciezarnych;

B. rozwija sie czesto u 0s6b z dysgeneza gonad i zespo-
tem feminizujgcych jader;

C. wysoka dynamika wzrostu i promienioopornosg;

D. nacieka miejscowo, przerzuty do watroby i kosci;

E. w 40% wystepuje obustronnie.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: GO-68

Radykalne leczenie chirurgiczne w raku gruczotu piersio-

wego polega na:

A. usunieciu guza z marginesem nienacieczonej tkanki;

B. prostym odjeciu gruczotu piersiowego;

C. amputacji gruczotu piersiowego i usunieciu weztow
chtonnych pod pacha po tej samej stronie;

D. amputacji gruczotu piersiowego oraz usunieciu wszyst-
kich powiekszonych weztéw chtonnych i guzkéw
w skorze klatki piersiowej;

E. amputacji gruczotu piersiowego z pozostawieniem pa-
kietu weztéw w dole pachowym do dalszego leczenia
promieniami.

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-69
Operacja sprawdzajaca second look bywa zalecana:
A.3-6 mies. po leczeniu pierwotnym;



286

wspétczesna onkologia

B. 6-12 mies. po leczeniu pierwotnym;

C. po pierwotnej resekgji jelita grubego, gdy CEA jest pod-
Wyzszone;

D. w przypadku, gdy podejrzewa sie nawrdt raka jajnika;

E. prawidtowe s3 odpowiedzi B, Ci D.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-70

W badaniach skryningowych raka szyjki macicy najwiek-
sze znaczenie ma:

A. badanie ginekologiczne;

B. badanie cytologiczne;

C. BAG

D. badanie rentgenowskie i ultrasonograficzne;

E. oznaczenie markeréw nowotworowych.

Trudnosc pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: GO-71

Przeciwwskazaniami do oszczedzajacego leczenia przed-
inwazyjnego raka szyjki macicy (CIN Ill) sa:

A. guzy i stany zapalne przydatkow;

B. miesniaki macicy;

C. znacznego stopnia znieksztatcenia poporodowe cze-

Sci pochwowej;
D. lokalizacja raka w kanale szyjki macicy;
E. wszystkie ww.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: GO-72

Leczeniem zalecanym w przypadku mtodych kobiet
w stopniu 1A, u ktérych rozpoznano jednostronnego rozrod-
czaka, jest:

A. jednostronna adneksektomia i napromienianie na oko-
lice przykregostupowych weztéw chtonnych daw-
ka 6000 cG;

B. obustronna adneksektomia i napromienianie na oko-
lice przykregostupowych weztéw chtonnych daw-
ka 3000 cG;

C. jednostronna adneksektomia, napromienianie na oko-
lice przykregostupowych weztéw chtonnych daw-
kg 3000 cG oraz radioterapia na loze po usunieciu
przydatkow;

D. jednostronna adneksektomia i napromienianie na oko-
lice przykregostupowych weztéw chtonnych daw-
ka 3000 cG;

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: GO-73
W etiologii raka jajnika znaczenie maja nastepujace czyn-
niki podwyzszonego ryzyka zachorowania z wyjatkiem:
A. nosicielstwa mutacji genéw BRCA1 i BRCA2;
B. przebytego leczenia z powodu raka piersi;
C. rodzinnego wystepowania dziedzicznego niepolipowa-
tego raka okrezniczo-odbytniczego lub zespotu Lyncha;

D. zaburzen czynnosci hormonalnej jajnikéw oraz lecze-
nia Srodkami stymulujacymi owulacje;
E. rozpoczecia kontaktéw seksualnych przed 16. roku Zycia.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: GO-74
Chirurgiczna weryfikacja zmian w raku jajnika wskaza-
na jest w nastepujacych sytuacjach z wyjatkiem:

A. gdy guz jest ujawniony po menopauzie;

B. gdy guz ma srednice 10 cm lub wieksza;

C. gdy guz charakteryzuje sie szybkim wzrostem;

D. gdy nie ma mozliwosci precyzyjnej oceny zmiany
w miednicy matej;

E. gdy guz ma srednice >10 cm i jest ujawniony przed me-
nopauza.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: GO-75
Metoda z wyboru w leczeniu chorych na raka jajnika
w stopniu klinicznego zaawansowania IC i w stopniu ztosli-
wosci klinicznej G2 lub G3 jest:
A.radykalne leczenie operacyjne wraz z uzupetniajaca
chemioterapig;
B. radykalne leczenie operacyjne wraz z uzupetniajaca
radioterapig;
C. chemioterapia z radioterapia;
D. oszczedzajace leczenie operacyjne z chemioterapia;
E. leczenie operacyjne i celowana terapia monoklonal-
nym przeciwciatem — rituksymabem.

Trudnosc pytania w opinii autora: Srednio trudne
Pismiennictwo:

1. Clinical Oncology. Pazdur J (ed.). 2006.
2. Onkologia kliniczna. Krzakowski M (red.). Borgis, Warszawa 2006.
3. Ginekologia onkologiczna. Kornafel J (red.). Poznan 2005.

Pytania z dziedziny hematologii i transfuzjologii

Kod: H-56

Piecdziesieciopigcioletni, uprzednio zdrowy mezczyzna
zgtosit sie do lekarza rodzinnego z powodu znacznego osta-
bienia. Badanie morfologii krwi wykazato: Hb —13,9 g/dl, MCV
—106 fl, liczba biatych krwinek — 8,8 G/|, liczba ptytek krwi
— 181 G/I. Wskaz stan chorobowy, ktéry nalezy bra¢ pod uwa-
ge w roznicowaniu:

A. naduzywanie alkoholu;

B. krwawienie z przewodu pokarmowego;

C. niedoczynnos¢ tarczycy;

D. zesp6t mielodysplastyczny (MDS);

E. wszystkie ww.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: H-57

Ktéremu z wymienionych stanéw klinicznych towarzy-
szy hemoliza wewnatrznaczyniowa?

A. nocnej napadowej hemoglobinurii;

B. niedoborowi kinazy pirogronianowej;
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C. niedokrwistosci hemolitycznej autoimmunologicznej
z przeciwciatami typu cieptego;

D. wrodzonej sferocytozie;

E. wszystkim ww.

Trudnosé pytania w opinil autora: Srednio trudne

Kod: H-58
Do czynnikéw ryzyka o udowodnionym zwigzku z roz-

wojem ostrej biataczki mieloblastycznej naleza:

A. narazenie na promieniowanie jonizujgce;

B. narazenie zawodowe na dziatanie benzenu;

C. wczesniejsza chemioterapia (leki alkilujace, inhibito-
ry topoizomerazy);

D. wszystkie ww.;

E. Zaden ww.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: H-59
Wskaz zmiany w jamie ustnej zwigzane z uposledzeniem

odpornosci w ostrych biataczkach:

A. bolesne afty lub owrzodzenia;
B. ciezka angina;

C. uaktywnienie opryszczki;

D. zmiany okotozebowe;

E. wszystkie ww.

Trudnosé pytania w opinil autora: tatwe

Kod: H-60
Typowe w ostrych biataczkach jest wystepowanie naste-

pujacych zmian w badaniach laboratoryjnych z wyjatkiem:

A. hipourykemi;

B. niedoboru osoczowych czynnikdw krzepniecia;

C. hiperkalemii zwigzanej z rozpadem komérek biatacz-
kowych;

D. zwiekszenia aktywnosci dehydrogenazy kwasu mle-
kowego (LDH) w surowicy;

E. rzekomej hipoksemii, spowodowanej zuzyciem tlenu
przez komorki biataczkowe w prébce krwi pobranej
do badania.

Trudnosé pytania w opinil autora: tatwe

Kod: H-61
Ostrg biataczke mieloblastyczng (OBM) nalezy réznico-

wac z:

A. mononukleozg zakazng;

B. ostra biataczka limfoblastyczna;

C. przetomem blastycznym w przewlektej biataczce szpi-
kowej;

D. réznymi przyczynami pancytopenii — nalezy uwzgled-
ni¢ niedokrwistos¢ aplastyczna;

E. wszystkimi ww.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: H-62
W ostrej biataczce mielomonocytowej (M4) i monocyto-

wej (M5) stwierdza sie nastepujgce zmiany z wyjgtkiem:

A. naciekdw biataczkowych w dzigstach (przypominaja
przerost dzigset);

B. naciekéw biataczkowych w przewodzie pokarmowym;

C. hipokalemii w wyniku utraty potasu do swiatta jelita;

D. czesto obecnych zaburzen krzepniecia o cechach we-
wnatrznaczyniowego wykrzepiania;

E. w postaci M5 czesto wystepujacej translokacji t (9; 14).

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-63
W odniesieniu do starszych chorych na ostre biataczki

prawdziwe sg nastepujace stwierdzenia z wyjatkiem:

A. czesciej wystepuja Zle rokujace zmiany cytogenetycz-
ne i molekularne;

B. lekoopornosé wystepuje rzadziej;

C. czestsze sg tzw. biataczki wtérne poprzedzone wysta-
pieniem zespotu mielodysplastycznego (MDS);

D. wyniki leczenia sg znacznie gorsze;

E. wspotistniejace choroby ograniczajg radykalng tera-
pie.

Trudnos¢ pytania w opinil autora: tatwe

Kod: H-64
Do czynnikéw duzego ryzyka w wyjsciowej ocenie roko-

wania w ostrej biataczce limfoblastycznej (OBL) u dorostych
naleza:

A. wiek >35 lat;

B. kariotyp t (9; 22), t (4; 11);

C. liczba leukocytéw >30 G/l w OBL z linii B;

D. dtugi czas do uzyskania catkowitej remisji (ponad 4
tyg.) lub uzyskanie tylko remisji czesciowej;

E. wszystkie ww.

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-65
Zwiekszone ryzyko zachorowania na zespoty mielody-

splastyczne (MDS) moze sie wigzac z ekspozycja na:

A. niektdre zwigzki chemiczne (benzen, toluen, ksylen,
herbicydy, pestycydy);

B. metale ciezkie;

C. promieniowanie jonizujace;

D. cytostatyki;

E. wszystkie ww.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe
Pismiennictwo

1. Podolak-Dawidziak M. Niedokrwistosci. W: Choroby wewnetrzne.

Szczeklik A. (red.) Tom II, Medycyna Praktyczna,
Krakow 2006; 1441-64.

2. Hotowiecki J. Biataczki ostre. W: Szczeklik A (red.). Choroby

wewnetrzne. Tom II, Medycyna Praktyczna, Krakow 2006; 1465-82.

3. Dwilewicz-Trojaczek J. Zespoty mielodysplastyczne. W: Choroby
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Prosimy o zaznaczenie w kazdym pytaniu 1 odpowiedzi i przestanie do 30.09.2007 r.

Pytania z dziedziny onkologii ogélnej Kod: GO-68 AL BO CO DO EO
Kod: 0-91 A BO CO DO EO Kod:GO-69 AL BO CO DO EDO
Kod: 0-92 AO BO CO DO EO Kod: GO-70 A BO CO DO EO
Kod: 0-93 Al BOO CO DO EO Kod:GO-71 AL BO CO DO EO
Kod: 0-94 A BO CO DO EO Kod:GO-72 A0 BO CO DO EO
Kod: 0-95 AO BO CO DO EO Kod:GO-73 A0 BO CO DO EO
Kod: 0-96 Al BOO CO DO EO Kod: GO-74 AL BO CO DO EO
Kod: 0-97 A BO CO DO EO Kod:GO-75 AL BO CO DO EO
Kod: 0-98 AO BO CO DO EO
Kod: 0-99 A0 BO CO DO EO Pytania z dziedziny hematologii i transfuzjologii
Kod:0-100 AL BO CO DO EO Kod: H-56 A BO CO DO EO
Kod: 0-101 AO BO CO DO EO Kod: H-57 AO BO CO DO EO
Kod: 0-102 Al BOO CO DO EO Kod: H-58 Al BO CcO DO EO
Kod: 0-103 A BO CO DO EO Kod: H-59 A BO CO DO EO
Kod: 0-104 AO BO CO DO EO Kod: H-60 AO BO CO DO EO
Kod: 0-105 Al BOO CO DO EO Kod: H-61 Al BO CcO DO EO
Kod: H-62 A BO CcO DO EO
Pytania z dziedziny ginekologii onkologicznej Kod: H-63 AO BO CcO DO EO
Kod: GO-66 AL BO CO DO EO Kod: H-64 Al BO CcO DO EO
Kod: GO-67 AL BO CO DO EDO Kod: H-65 A BO CO DO EO
Imie Nazwisko
Specjalizacja Numer prawa wykonywania zawodu

Adres korespondencyjny

Ulica NE AOMU evvvereeeneremenememememsmassssssnenenes NFIOKAIU oo
Kod pocztowy Miejscowosc
Tl eereeeeeeeeeeeeeeeesssseseensesesenees Tel KOM. e seeeeeeeeenns E-mail

Na Paristwa odpowiedzi czekamy do 30 wrzesnia 2007 r. (decyduje data stempla pocztowego). Karty odpowiedzi prosimy przesytac
pod adresem:

Onkologiczne Forum Edukacyjne
c/o Medical Communications

ul. Ojcowska 11

02-918 Warszawa

W zwigzku z art. 23 ust. 1, pkt 1 ust. 2 ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU nr 133, poz. 883) oswiadczam, ze
wyrazam zgode na przetwarzanie przez TERMEDIA sp. z o.0. i inne podmioty obecnie i w przysztosci w celach zwigzanych
z dziatalnoscig wydawnicza, w systemach informatycznych i w innych zbiorach danych, moich danych osobowych.

Data Podpis




