KOMISJA STOMATOLOGICZNA

PODLASKIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
STOWARZYSZENIE W BIALYMSTOKU
STOMATOLOGOW

Podlaskie Spotkania Stomatologiczne
06 - 08 czerwca 2024 roku
Hotel Medical SPA ul. Zdrojowa 3/5/7 w Augustowie
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ZGLASZAM UDZIAL W SZKOLENIU — ,, Nowosci w leczeniu stomatologicznym” Augustéw 2024r.

Oplata za uczestnictwo i imprezy towarzyszace:

Uczestnik cena od 06.06.2024
do 08.06.2024
Czlonek PSS oraz ORL w Bialymstoku majacy
optacone skladki do 06.2024 1150zt L
Pozostali lekarze 1250 Ll
Studenci i stazysci goozt Ll
Osoba towarzyszaca nie bedaca lekarzem 950z L

Oplata za uczestnictwo obejmuje:

- wstep na obrady,

- positki

- rejs statkiem oraz kolacje kolezeriska 06 czerwca, - spotkanie przy ognisku 07 czerwca

ZAKWATEROWANIE - PEATNE INDYWIDUALNIE W RECEPCJI HOTELU :
Hotel Medical SPA ul. Zdrojowa 3/5/7 w Augustowie

Pokdj 1 — osobowy -320 zl , Pokéj 2- osobowy - 440 zl, Pokaéj 3- osobowy - 580 zl.
Oferta obejmuje : klimatyzowany pokéj z lazienka , Sniadania

Przy zgloszeniu w miare mozliwosci prosze podac nazwisko/a osoby z ktéra mamy
zakwaterowac¢ w pokojach 2,3 osobowych.
Rezerwacji noclegu dokonuje organizator.

Zgloszenia przyjmowane sa pod adresem
Podlaskie Stowarzyszenie Stomatologéw - 16-020 Czarna Bialostocka ul . Tartaczna 7
Tel. Jerzy Gryko-605-683-511
Ksiegowosc- 502-568-508
lub poczta elektroniczna : pss@stomatolodzy-podlasia.pl
Do zgloszenia prosimy dolaczy¢ kserokopie dowodu wplaty
Konto bankowe : 86 1020 1332 0000 1102 0026 2535




UWAGA! W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w sympozjum,;

- dodnia 01 maja 2024 r organizatorzy zwracaja 90% wplaconej kwoty,
- do dnia 15 maja 2024 organizatorzy zwracaja 50% wptaconej kwoty,
- po 15 maja 2024 zwrot wptaconej kwoty nie przystuguje.

Informacje dotyczace Administratora Danych Osobowych oraz inne zwigzane z przetwarzaniem danych
osobowych;

Wyrazam / nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow marketingowych przez
Podlaskie Stowarzyszenie Stomatologow zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133/97,
poz. 883), a w szczegdlnosci zgadzam sie na otrzymywanie informacji handlowej od PSS w rozumieniu Ustawy z
18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogq elektroniczng na podane wyzej adresy e-mail.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowej od Podlaskiego Stowarzyszenia Stomatologow z

siedzibq w Biatymstoku, w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogqg
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Wiem, ze wyrazenie zgody ma charakter dobrowolny.

Wiem, ze mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody jest réwnie tatwe jak jej

wyrazanie i moze odbyc sie m. in. poprzez ztozenie takiego oswiadczenia w biurze Administratora Danych,

tj. w Biatymstoku przy ul. Swietojariska 7 , bqdZ tez na adres e-mail: pss@stomatolodzy-podlasia.pl
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Realizujgc obowigzek wynikajacy z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Podlaskie Stowarzyszenie Stomatologéw z
siedzibg Bialymstoku ul. Swietojanska 7, e-mail: pss@stomatolodzy-podlasia.pl tel. kom.
605683511; 502568508.

W sprawach zwigzanych z Pana/i danymi prosze kontaktowaé sie z Administratorem Danych.

3. Dane beda przetwarzane w celach marketingowych, tj. w celu przesytania informacji na temat
planowanych szkolen organizowanych przez Podlaskie Stowarzyszenie Stomatologéw z
siedzibg Biatymstoku ul. Swietojanska 7

4. Dane beda przechowywane przez okres obowigzywania zgody na ich przetwarzanie, tj. do
czasu wycofania zgody.

5. Ma Pan/i prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

6. Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku
wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofniecia
zgody nie ma wplywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody.

7. Ma Pan/i takze prawo do przenoszenia danych.

Przystuguje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. Podanie danych jest niezbedne do przekazywania informacji o planowanych szkoleniach.
Niepodanie danych uniemozliwi przesytanie informacji w powyzszym zakresie.

10. Administrator informuje takze o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o
profilowaniu dotyczacym preferencji w zakresie tematéw szkolen w celu dostosowania do
Pana/Pani osoby oferty szkoleniowej.

n

©

/ Data/ /Podpis i piecze¢ osoby odpowiedzialnej za zgtoszenie /
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