FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
(nalezy wypekié¢ drukowanymi literami)
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Prosze¢ o wpisanie mnie na list¢ uczestnikow konferencji:

Aktualne problemy branzy DDD
7 grudnia 2018 r., Spala

Koszt konferencji Wrhasciwe zaznaczy¢ x
350 zt netto + 23% VAT = 430,50 zt brutto
Koszt konferencji dla cztonkéw PSPDDiD
50 zI netto + 23% VAT = 61,50 zt brutto [ ]
Spotkanie przedswiateczne — tylko dla Czlonkow PSPDDiD
6 grudnia 2018 r., Karczma Spalska, Spala

Wtasciwe zaznaczy¢ x
Potwierdzenie udziatu
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Poprzez niniejsze zgloszenie osoba zglaszajaca przyjmuje do wiadomos$ci warunki wskazane ponize;j:

e skan wypetnionego formularza zgloszeniowego nalezy przesta¢ na adres e-mail: biuro@deratyzacja.com.pl;

e rezygnacja z konferencji moze nastgpi¢ do dnia 28.11.2018 r.; w przypadku rezygnacji po tym terminie,
zglaszajacy zobowigzany jest do zaptaty petnych kosztow uczestnictwa wynikajacych z zawartej umowy;
niewziecie udziatu w konferencji powoduje obcigzenie pelnymi kosztami uczestnictwa;
niedokonanie wptaty nie jest jednoznaczne z rezygnacja z udziatu w konferencji;
rezygnacja z konferencji wymaga formy pisemnej (w tym faks lub e-mail);

Wwplaty za konferencje nalezy dokona¢ na rachunek bankowy:
SANTANDER BANK POLSKA 22 1090 1463 0000 0001 3579 4494;
e Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany terminu i miejsca konferencji z przyczyn od niego niezaleznych.

QO Wyrazam zgode¢ na przesylanie informacji o szkoleniach i konferencjach organizowanych przez Polskie Stowarzyszenie Pracownikow
Dezynfekcji, Dezynsekcji i Deratyzacji droga elektroniczna zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. 0 $wiadczeniu ushug droga
elektroniczng (Dz.U. z 2002 r. Nr 144, poz.1204 z p6zn. zm.).

U* Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Stowarzyszenie Pracownikéw Dezynfekcji, Dezynsekcji i Deratyzacji,
ul. Karowa 31, 00-324 Warszawa wytacznie w celu rekrutacji na konferencje, jej przeprowadzenia, certyfikacji oraz rozliczenia.

O* Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem moich danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie Pracownikow Dezynfekcji, Dezynsekcji
i Deratyzacji, ul. Karowa 31, 00-324 Warszawa oraz, ze dane te beda przetwarzane przez administratora w okresie niezbgdnym do realizacji celu
wskazanego w niniejszym oswiadczeniu, a po tym czasie moga by¢ przetwarzane przez okres przedawnienia ewentualnych roszczen.

O* Oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o przystugujacych mi prawach: prawo do zadania dostgpu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia swoich danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Przyjmuje takze do wiadomosci, ze podanie danych osobowych oraz
wyrazenie niniejszej zgody jest dobrowolne, ale konieczne do tego, zeby zrealizowa¢ ww. cel. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze
zostaé przeze mnie odwotana w kazdym czasie, w dowolny sposob, bez jakichkolwiek negatywnych konsekwencji.

* wyrazenie niniejszej zgody jest dobrowolne, ale konieczne do tego, zeby zrealizowaé ww. cel.

Data i czytelny podpis osoby,
ktorej dane zostaty podane w zgtoszeniu

han Polskie Stowarzyszenie Pracownikéw Dezynfekcji Dezynsekeji i Deratyzacji
PSPI00 ul. Karowa 31, 00-324 Warszawa
T KRS: 0000106326, NIP: 5271045891, REGON: 010702220
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