KARTA ZGLOSZENIA
| Sympozjum "Gastroenterologia w pigutce. Co musisz wiedzie¢ przed egzaminem?"

13.04.2024 r. Centrum Konferencyjne - ul. Bobrowiecka 9, Warszawa

1. Dane osobowe

Imie

Nazwisko

Specjalizacja

Telefon
kontaktowy

e-mail

Udziat w sympozjum: 100 PLN [

3. Potrzebna faktura;: TAK O NIE O

Dane do faktury:

Ptatnik

Ulica, nr
domu/mieszkania
Kod pocztowy,
miejscowosc

NIP

L] Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informujemy, ze administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Medical Network Spotka z 0.0. ul. Ptowiecka
103, 04-501 Warszawa.KRS 0001060188 , NIP 113-22-47-086 Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu
ustalenia listy uczestnikow konferencji naukowej | Sympozjum “"Gastroenterologia w pigutce. Co musisz wiedziec
przed egzaminem?" oraz w celu jej organizacji i przeprowadzenia, jesli zostanie Pan/Pani wtaczona w sktad
uczestnikow spotkania. Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane do czasu zakonczenia konferencji oraz
zZwigzanego z nig procesu sprawozdawczego. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo
do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.



Wazne informacje:

v data sympozjum: 13.04.2024 r.
miejsce: sala konferencyjna - ul. Bobrowiecka 9, Warszawa

v' wypetniong karte zgtoszenia prosze wysyta¢ drogga elektroniczng na adres:
gastrowpigulce@gmail.com

v' optata za udziat w sympozjum - po uzyskaniu potwierdzenia przyjecia zgtoszenia:

Medical Network Sp. z o.0.
Rachunek w mBank S.A
72 1140 2004 0000 3402 8439 2880

Tytut przelewu: Sympozjum 2024 - imie i nazwisko uczestnika

v sprawy organizacyjne:
Paulina Mika-Stepkowska

e-mail: gastrowpigulce@gmail.com



