FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Koszt uczestnictwa: Dla uczestnikéw webinaru
Rabat
Dla prenumeratordéw “Laboratorium” . .
obowiagzuje
i subskrybentéw laboratorium360.pl (netto) (netto) azuj .
przy zgtoszeniu
Cena standardowa (netto) (netto) do 27 lutego!

Jezeli reprezentujesz jednostke publiczng i udziat w konferencji w catosci finansowany jest ze srodkéw publicznych, szkolenie jest zwolnione z naliczenia podatku VAT.
Aby uzyska¢ mozliwo$¢ zwolnienia z VAT-u, uzupetnij Oswiadczenie.

ZGLOS UDZIAL

Odeslij wypetniony i podpisany formularz do 27 lutego na adres mailowy: a.olszowska@elamed.pl

NAZWA PLACOWKI

NIP

ADRES
TELEFON E-MAIL
IMIE | NAZWISKO OSOBY ZGtASZANEJ
STANOWISKO OSOBY ZGLASZANEJ
TELEFON KONTAKTOWY, E-MAIL OSOBY ZGtASZANEJ

(Obowigzkowo - niezbedne do wystania informacii organizacyjnych)

Data, pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej

ELAMED Sp. z o.0. Sp.k.
Bank BNP Paribas 96 1750 1035 0000 0000 2141 8897

(w tytule przelewu prosimy poda¢ nazwe konferencji oraz imie i nazwisko zgtaszanej osoby)

Zgtoszenie zostanie przyjete w momencie odestania wypetnionego i podpisanego formularza na podany adres mailowy. W przypadku nie zgtoszenia sie wystarczajacej liczby uczestnikow
Wydawnictwo Elamed zastrzega sobie prawo do odwotania szkolenia lub zmiany jego terminu zobowigzujac sig do zwrotu wptaconych kwot.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych oraz dystrybucji czasopism przez Administratora zgodnie z RODO TAK  NIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Administratora informacji handlowych droga elektroniczng na podany przeze mnie adres e-mail. TAK  NIE

Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny w celu przedstawienia oferty handlowej zgodnie z Ustawg z dnia 16 lipca 2004 roku o prawie telekomunikacyjnym (Dz.U. z 2014 r., poz. 243). TAK  NIE
Akceptuje Regulamin Konferenciji, ktdry jest w catosci dostgpny na stronie https://zarzadzanieszpitalem.pl/.

Akceptuje Regulamin Sprzedazy Produktéw Elamed Media Group, ktory jest w catosci dostgpny na stronie https://elamed.pl w zaktadce Pliki do pobrania.

Data i podpis uczestnika
Pragniemy poinformowacg, ze:
1) Administratorem danych osobowych jest Elamed Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibg w Katowicach (40-203), przy al. Rozdzieriskiego 188 c. NIP: 954-257-33-00,
REGON: 240514233, KRS 0000411505 (Sad Rejonowy Katowice-Wschdd, Wydziat VIII Gospodarczy KRS), tel.: 32 788 51 28, e-mail: dok@elamed.pl.
2) W kazdej chwili moga Panstwo cofng¢ zgode w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych bez ponoszenia negatywnych konsekwencji. Wystarczy wysta¢ e-mail, zadzwonié¢
lub przesta¢ wiadomos¢ poczta tradycyjng na wskazane powyzej dane kontaktowe.
3) Mozecie sig Paristwo skontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych piszac na: iodo@elamed.pl.
4) Paristwa dane bedziemy przetwarzaé na podstawie uzyskanej tutaj zgody, na podstawie umowy, jesli zostanie zawarta lub na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora (marketing wtasny).
5) Odbiorcami Paristwa danych moga by¢ firmy ujete w zestawieniu na stronie elamed.pl w zaktadce pliki do pobrania.
6) Nie bedziemy przekazywaé Paristwa danych do parstwa trzeciego.
7) Paristwa dane beda przetwarzane do momentu wycofania zgody (cel marketingowy), sprzeciwu co do dalszego przetwarzania (marketing wtasny), lub w razie umowy do czasu
jej zakoriczenia, jesli inne przepisy nie beda nakazywa¢ nam ich dalej przetwarzac.
8) Maja Parstwo prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, zadania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
9) Maja Panstwo prawo do przenoszenia swoich danych.
10) Maja Paristwo prawo wnies¢ skarge na przetwarzanie przez nas danych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
11) Panstwa dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu przetwarzaniu (np. profilowaniu).


https://zarzadzanieszpitalem.pl/wp-content/uploads/sites/16/2025/07/Regulamin_konferencji_Praktyczne-aspekty-zarzadzania-jednostka-ochrony-zdrowia.pdf

