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X POWIATOWA KONFERENCJA REGIONALNA

dla bibliotekarzy, nauczycieli i regionalistów

„Ambasadorzy śląskiej kultury w mowie i w piśmie”

Wielowieś, 18 października 2018 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA

IMIĘ ………………………………..…
NAZWISKO ……………………..……………………

Nazwa Instytucji …………………………………………………………………………………….…………………

E-mail ………………………………………………Telefon ………………………………………

Dane do rachunku:
Nazwa Instytucji ………………………………………………………….....................…..…..………………………

ulica, nr ……………………………………………………KOD pocztowy ………………………

Miasto …………………………………….……  NIP …………………………………..…………

OPŁATA KONFERENCYJNA : 100,00 zł (słownie: sto złotych)
Prosimy o dokonanie wpłaty przelewem do dnia 05.10.2018 r. na konto Getin Noble Bank SA O/Gliwice Nr konta 64 1560 1081 0000 9040 0034 8136,  tytułem „Konferencja”. PBP w Gliwicach na uiszczoną kwotę wystawi fakturę.
Wypełniony formularz prosimy przesłać e-mailem, pocztą lub faxem do 05.10.2018 r. na adres:
email: biblioteka@pbp-gliwice.pl


fax: 32 230 70 84
Powiatowa Biblioteka Publiczna w Gliwicach

ul. kard. Stefana Wyszyńskiego 37

44-120 Pyskowice

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku rezygnacji z udziału w Konferencji opłata nie podlega zwrotowi. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego wizerunku przez organizatora w celach związanych  z udziałem w Konferencji.

…………………………….…………….                                                           
…………………………..…

     /miejscowość, data/                                                                                      

/podpis/
Klauzula informacyjna – zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) zwane dalej RODO, informujemy, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowa Biblioteka Publiczna w Gliwicach, ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 37, 44-120 Pyskowice.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowej Bibliotece Publicznej w Gliwicach jest realizowany za pośrednictwem adresu email: iod@pbp-gliwice.pl
3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą na podstawie Pana/Pani zgody o której mowa w art. 6 ust. 1 pkt. a) i zgodnie z treścią RODO.

4. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do organizacji międzynarodowych lub do państw trzecich.

5. Pana/Pani dane będą przechowywane przez okres niezbędny do prawidłowego zrealizowania i rozliczenia konferencji – 10 lat licząc od końca roku kalendarzowego, w którym została zorganizowana konferencja. 

6. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO / krajowego organu nadzorczego gdy uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy aktualnie obowiązujących aktów prawnych z zakresu ochrony danych osobowych.

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w konferencji X POWIATOWA KONFERENCJA REGIONALNA dla bibliotekarzy, nauczycieli i regionalistów zatytułowanej Ambasadorzy śląskiej kultury w mowie i w piśmie.

9. Pana/Pani dane osobowe nie będą wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym do profilowania. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych

…………………………….…………….                                                           
…………………………..…
     /miejscowość, data/                                                                                      /podpis/
