Zachodniopomorskie Warsztaty Neurologiczne
Szczecin, 23 - 24 listopada 2018

Naukowo-Edukacyjna Konferencja Warsztatowa

FORMULARZ REJESTRACYJNY DLA LEKARZY

‘ FORMULARZ ZGt OSZENIA prosze odesfa¢ na adres Biura Organizacyjnego:
Biuro Kongresé6w SKOLAMED
L L 9 ! tel. (81) 534 71 48, 534 71 49
| PAIZ Konsulting Sp. z o.o0. e-mail: kongres@skolamed.pl
Skolamed 20-807 Lublin, ul. Czeremchowa 21 : 9 P
Uczestnik  Nazwisko i imie Tytut naukowy
Adres korespondencyjny Instytucja (opcja)
Ulica i nr domu Kod Miasto
Tel. z nr kier. / tel. kom. Faks E-mail

Konferencja przeznaczona jest dla 0séb upowaznionych do wystawiania recept lub 0séb

prowadzacych obrét produktami leczniczymi. Prosimy o podanie numeru prawa wykonywania

zawodu lekarza (PWZ). W przypadku, gdy uczestnik nie jest lekarzem prosze o uzasadnienie

uprawnienia do uczestnictwa. Nr PWZ / Uzasadnienie:

ZGLASZAM UDZIAL W KONFERENCJI

Prosimy zakreslic odpowiedni wariant opfaty:

wpfata do dnia 30 wrze$nia 2018 wpfata od dnia 1 pazdzierika 2018
Optata rejestracyjna uczestnika 300 zt 350 zt
ZAPLATA /| FAKTURA
Opfate prosze uiscic przelewem w terminie 7 dni od przestania zgtoszenia na konto: Ogotem do zaptaty: zt

wiasciciel rachunku: PAIZ Konsulting Sp. z 0.0.
bank: Deutsche Bank Polska SA Oddziat w Lublinie, nr konta: 59 1910 1048 2305 0063 2357 0007

Prosze o wystawienie faktury VAT za zamdwione ustugi dla nizej podanego nabywcy:

Nabywca:

Ulica i nr domu: Kod: NIP:
Fakture prosze przesta¢ na adres:
Miasto: uczestnika / nabywey / inny:
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WARUNKI UCZESTNICTWA, ZMIAN | REZYGNACJI

Przyjecie zgtoszenia udziatu w konferenciji zostanie potwierdzone pisemnie po otrzymaniu wymaganych opfat. Zmiany i anulacje przyjmuje
wytacznie Biuro Organizacyjne - Biuro Kongresow SKOLAMED prowadzone przez firmg PAIZ Konsulting Sp. z o0.0., 20-807 Lublin, ul.
Czeremchowa 21. Obowigzuje forma pisemna z podaniem konta, na ktére zwrécimy refundowang kwote. Optaty moga, zosta¢ przepisane na
inng osobe jedynie po akceptacji Organizatora.

Potracenia umowne:

Optaty rejestracyjne i udziat w programie towarzyszacym:

a) do 15 wrze$nia 2018 r. — rezygnacja bez kosztéw

b) od 16 wrzesnia do 31 pazdziernika 2018 r. — 30 % warto$ci anulowanego zaméwienia
c) od 1 listopada 2018 r. - 100 % wartosci zaméwieni

Optata za zakwaterowanie:

Warunki zmian i rezygnacji zgodnie z zasadami ustalonymi przez hotel. W przypadku zamawiania zakwaterowania za posrednictwem Biura
Kongresow Skolamed:

a) do15 wrzesnia 2018 r. - réwnowarto$¢ ceny pokoju za jedng dobe hotelowg za kazdy anulowany pokéj
b) od 16 wrzesnia 2018 r. - 100 % wartosci zamowienia

Firma PAIZ Konsulting Sp. z 0.0. wpisana jest do Rejestru Organizatoréw i Posrednikow Turystycznych Wojewddztwa Lubelskiego pod nr 47.
Ustugi turystyczne $wiadczone sq na podstawie ustawy o ustugach turystycznych z 29 sierpnia 1997 (z p6zniejszymi zmianami) oraz kodeksu
cywilnego. Gwarancja ubezpieczeniowa posrednika turystycznego obowigzujgca do dnia 17 wrzesnia 2018 r.

Ewentualne reklamacje dotyczace ustug PAIZ Konsulting Sp. z 0.0. prosze zgtasza¢ w formie pisemnej w terminie 30 dni od daty realizacji ustug.

Potwierdzam, ze dane podane w formularzu sq poprawne i zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis Uczestnika, data

Ja, nizej podpisany zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (tzw. RODO*)
wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: PAIZ Konsulting Sp. z 0.0. z
siedzibg w Lublinie, 20-807 ul. Czeremchowa 21, w celu umozliwienia mojego uczestnictwa w konferencji / kursie organizowanym przez PAIZ
Konsulting Sp. z 0.0. (w tym zapewnienia zakwaterowania, o ile jest zaméwione).

Pytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie. Podanie danych osobowych i udzielenie zgody jest dobrowolne, lecz
niezbedne w celu realizacji ustug. Podstawg przetwarzania danych jest moja zgoda. Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane
osobowe bedg przetwarzane do czasu ewentualnego odwotania zgody, a po takim odwotaniu przez okres przedawnienia roszczen
przystugujacych administratorowi danych i w stosunku do niego.

Mam prawo Zadania od administratora danych dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Odbiorcami moich danych osobowych moga by¢ podmioty wspétpracujace z administratorem danych osobowych w zakresie niezbednym do
realizacji zamoéwionych przeze mnie ustug (np. organizator naukowy konferencji, hotele i pensjonaty zapewniajace zakwaterowanie, agencja
poligraficzna wykonujaca identyfikatory i zaswiadczenia).

Podpis Uczestnika, data
Podstawa prawna

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych).




