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*Zgloszenie uczestnictwa /prosze wypetni¢ drukiem/

%

KARTA
ZGLOSZENIA

Nazwisko i imie,
tytut naukowy

Adres do korespondencji

Telefon

faks

e-mail

Zgtaszam uczestnictwo czynne

Zgtaszam uczestnictwo bierne O

Wnosze optate konferencyjna
200,00 PLN

Zgtaszam
referat
tytut

Autor(zy)

Rezerwuje lunch w dniu 5.10.2019r.
(koszt 15 zt) ptatne na miejscu

Tak /Yes

Nie / No

Fakture za uczestnictwo prosze wystawic¢ na:

Firme 0O

Osobe fizyczng [

Nazwa firmy

Imie i nazwisko

Adres

NIP

Imiei

nazwisko
przedstawiciela
firmy, telefon

Adres

* Zapoznatem/am sie z informacjami dotyczacymi udziatu w/wm konferencji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytut GruZlicy i Choréb Ptuc Oddziat Terenowy z siedzibq w Rabce-Zdroju,
ul. Prof, Jana Rudnika 3b do celéw zwigzanych z realizacja konferencji, w tym: do rejestracji, do przygotowania identyfikatoréw oraz certyfikatéw, do
dokonania ptatnosci zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) oraz ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja

2018 r. (Dz. U. z2018 r., poz. 1000).

|:| Nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych, co jest réwnoznaczne z rezygnacjq z udziatu w Konferencji.

Podpis uczestnika




