 (
KARTA ZGŁOSZENIA
I
I
 Sympozjum "
Gastroenterologia w pigułce. Co musisz wiedzieć przed egzaminem
?
"
07.03.2025
 r. 
Centrum Konferencyjne – ul. 
Bobrowiecka
 9, 
Warszawa
)







1. Dane osobowe

	Imię
	


	Nazwisko
	


	Specjalizacja
	


	Telefon kontaktowy
	



	e-mail
	





Udział w sympozjum:100 PLN
	

3. Potrzebna faktura: TAK     NIE 

Dane do faktury:

	Płatnik
	


	Ulica, nr domu/mieszkania
	


	Kod pocztowy, miejscowość
	


	NIP
	





Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

[bookmark: _GoBack]Zgodnie z art. 13 ust. 1 iust. 2 ogólnegorozporządzenia o ochroniedanychosobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, żeadministratorem Pana/Panidanychosobowych jest Medical Network Spółka z o.o. ul. Płowiecka 103, 04-501 Warszawa.KRS  0001060188 , NIP 113-22-47-086Pana/Panidaneosoboweprzetwarzanebędą w celuustalenialistyuczestnikówkonferencjinaukowejII Sympozjum "Gastroenterologia w pigułce. Co musisz wiedzieć przed egzaminem?" oraz w celujejorganizacjiiprzeprowadzenia, jeślizostanie Pan/Paniwłączona w składuczestnikówspotkania. Pana/Panidaneosobowebędąprzechowywane do czasuzakończeniakonferencjiorazzwiązanego z niąprocesusprawozdawczego. Posiada Pan/Paniprawodostępu do treściswoichdanychorazprawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczeniaprzetwarzania, prawo do przenoszeniadanych, prawowniesieniasprzeciwuorazprawo do cofnięciazgody w dowolnymmomencie.


Ważne informacje:

· data sympozjum: 07.03.2025
miejsce: sala konferencyjna - ul. Bobrowiecka 9, Warszawa
· wypełnioną kartę zgłoszenia proszę wysyłać drogą elektroniczną na adres: gastrowpigulce@gmail.com
· opłata za udział w sympozjum– po uzyskaniu potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia: 
Medical Network Sp. z o.o.
Rachunek w mBank S.A
72 1140 2004 0000 3402 8439 2880
Tytułprzelewu: Sympozjum 2025 – imięinazwiskouczestnika
· sprawy organizacyjne: 
Paulina Mika-Stępkowska
e-mail: gastrowpigulce@gmail.com
