Oddział Zagłębia Węglowego Stowarzyszenia Elektryków Polskich

40-026 Katowice, ul. Podgórna 4, tel. 32 255-33-07, fax 32 255-25-03, e-mail: biuro@sep.katowice.pl www.she2022.sep.katowice.pl
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W  VI SYMPOZJUM HISTORIA ELEKTRYKI SEP 12-13 maja 2022r.
	DANE UCZESTNIKA

	imię i nazwisko
	

	tytuł, stopień naukowy
	

	instytucja/jednostka 

organizacyjna SEP
	

	adres miejsca pracy lub jednostki organizacyjnej SEP
	

	telefon, e-mail
	

	FORMA UCZESTNICTWA (ZAZNACZYĆ ZNAKIEM „X”)

	· zgłaszam referat i udział w Konferencji

· zgłaszam udział w Konferencji bez publikacji

· zgłaszam referat do publikacji bez udziału w Konferencji
· jestem osobą towarzyszącą: wezmę/ nie wezmę udziału w konferencji; 
wezmę/nie wezmę udziału w programie dla osób towarzyszących (niepotrzebne skreślić)

	TYTUŁ ARTYKUŁU / REFERATU

	1.
	

	2.
	


	FORMA PŁATNOŚCI  (ZAZNACZYĆ ZNAKIEM „X”)

	· przedpłata na konto (PKO BP SA I O/KATOWICE nr 11 1020 2313 0000 3102 0177 7945)

· na konto, po wystawieniu faktury 

tytuł przelewu: imię i nazwisko uczestnika VI SHE/osoby towarzyszącej lub nr faktury

	DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY

	· nie potrzebuję faktury, wystarczy paragon

	NIP
	

	nazwa
	

	adres
	

	dostarczenie faktury
(zaznaczyć znakiem „X” 
i uzupełnić)
	· e-mailem na adres: ……………………………………………….…………………………………………..……….

· listem zwykłym na adres: ………………………………………………………………………………………….. 

· odbiorę osobiście w siedzibie OZW SEP w dniu: ………………………………………………………….


Zgłoszenie uczestnictwa jest równoznaczne ze zobowiązaniem pokrycia kosztów, nawet w przypadku  nie wzięcia w nim udziału. 
Opłatę prosimy wnieść najpóźniej 7 dni przed rozpoczęciem konferencji.
Informacja dla uczestnika sympozjum: 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, iż:

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Elektryków Polskich z siedzibą w Warszawie; 00-050 Warszawa, ul. Świętokrzyska 14

· Inspektorem ochrony danych jest Krzysztof Lewandowski. W razie jakichkolwiek wątpliwości związanych z przetwarzaniem dotyczących Pani/Pana danych, prosimy o kontakt pod adres e-mail: iod@sep.com.pl lub telefonicznie: +48 504 899 889.

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji, przeprowadzenia szkolenia i wydania zaświadczenia o ukończonym szkoleniu na podstawie art. 6 ust 1 lit. f.

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, a dane kontaktowe (adres, telefon, e-mail) do odwołania zgody.

· Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

· Jeśli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

· Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu i wydania zaświadczenia o ukończeniu szkolenia.

· Zgodnie z art. 21 ust. 4 RODO informujemy, iż przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec p rzetwarzania dotyczących Pani/Panu danych osobowych. Sprzeciw należy złożyć inspektorowi ochrony danych, którego dane kontaktowe wskazane są w pkt 2. Zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO, składając sprzeciw, należy wskazać jego przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją.
· Przetwarzanie wizerunku: wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w postaci zdjęcia w celu publikacji i prezentowania informacji podsumowujących o przeprowadzonym sympozjum. Wizerunek może być prezentowany w zestawieniu z wizerunkami innych osób – zgodnie z europejskim rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016r. (Dz. Urz.UE L nr 119, str. 1) oraz ustawę z dnia 4.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 1994 nr 24, poz. 83 z zm.). Dane osobowe w postaci wizerunku będą przechowywane od dania złożenia oświadczenia do odwołania zgody.

Złożenie podpisu jest jednoznaczne z przyjęciem do wiadomości powyższych informacji oraz wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych w tym wizerunku.

………………………..………………..….............
DATA I PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO
