FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

kurs Diagnostyka obrazowa: podstawy obrazowania medycznego (2018). Modut IIl, kurs 1

17-18.04.2024 (on line)

PROSZE O ODEStANIE DO 06.04.2024 NA ADRES: kasiabl@onkol.kielce.pl

Imie i nazwisko:

PESEL:

Wyrazam zgode na podanie numeru pesel. Jest to numer
identyfikacyjny, ktory jest niezbedny do rejestracji listy
uczestnikéw kursu w systemie CMKP.

podpis:

Miejsce realizacji specjalizacji/program specjalizacji

Dane do faktury:

Wyrazam zgode na przestanie faktury
na adres e mail podany
w formularzu

D TAK NIE D

* Odpowiednie zaznaczy¢

Adres do korespondencji:

Telefon:

Adres e mail:

Zwolnienie z podatku VAT
(podkresli¢ wtasciwe)

TAK* NIE*

*W przypadku wyboru opcji TAK prosze

o wypetnienie i odestanie Oswiadczenia -
zwolnienie z podatku VAT

Zgoda na przetwarzanie danych
osobowych

Wyrazenie zgody na przetwarzanie Paristwa danych osobowych
jest zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa w zwigzku
z realizacja zgtoszenia. Podanie danych jest dobrowolne, ale
niezbedne do zgtoszenia uczestnictwa. Zostatem/am
poinformowany/a , ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich
danych, mozliwosci ich poprawiania, zgdania zaprzestania ich
przetwarzania. Administratorem danych osobowych jest
Swietokrzyskie Centrum Onkologii z siedziba w Kielcach.

podpis:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna
o przetwarzaniu danych uczestnikéw szkolenia, konferencji

podpis:
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WAZNE INFORMACIJE:

1. Kurs realizowany jest w formie zdalnej.

Link z zaproszeniem do ,Spotkania” otrzymacie Panstwo drogg mailowg (na podany
w formularzu zgtoszeniowym adres) w dniu poprzedzajgcym rozpoczecie kursu, tj. 16.04.2024.
Logujac sie do ,,spotkania” nalezy poda¢ petne nazwisko i imie.

2. Koszt kursu wynosi 157,44 zt brutto od osoby. W przypadku finansowania kursu ze srodkéw
publicznych cena kursu wynosi 128 zt i nie obejmuje VAT.

UWAGA! W przypadku, gdy jednostka finansujgca kurs jest z sektora finanséw publicznych
istnieje mozliwos¢ pomniejszenia jej o podatek Vat. Prosze wéwczas o wypetnienie i przestanie
wraz z formularzem rejestracyjnym oswiadczenia — ,,zwolnienie z podatku Vat” (dotgczone do
wiadomosci) zaréwno drogg mailowa jak i poczta tradycyjng (oryginat).

Wptaty prosimy dokonywac, po otrzymaniu informacji zwrotnej potwierdzajacej przyjecie
na kurs, do dnia 10.04.2024 r. na konto:

Swietokrzyskie Centrum Onkologii:

2012401372 1111 0010 8906 8587 z dopiskiem ,,Diagnostyka obrazowa Kielce”

3. Prosze o zapoznanie sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych uczestnikow
szkolenia, konferencji — Kurs Diagnostyka obrazowa: podstawy obrazowania medycznego

4. W przypadku pytan prosze o kontakt: Katarzyna Blejder kasiabl@onkol.kielce.pl 41 3674328

Zataczniki:

1. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych uczestnikéw szkolenia, konferencji — Kurs
Diagnostyka obrazowa: podstawy obrazowania medycznego.
2. Oswiadczenie - zwolnienie z podatku VAT.
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(pieczatka jednostki) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze nabyta w terminie od :

m 17 - 18 kwietnia 2024r. (2 dni) on - line

ustuga szkoleniowa - szkolenie nt. Kurs specjalizacyjny Diagnostyka

obrazowa: podstawy obrazowania medycznego.

majaca charakter ustugi ksztalcenia zawodowego / przekwalifikowania

zawodowego jest finansowana ze Srodkow publicznych:

m w calosci, zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit C ustawy z dnia 11.03.2004
o podatku od towarow i ustug (Dz. U. Nr 54 poz. 535 ze zm.)*

m W co najmniej 70% zgodnie z § 3 ust.1 pkt.14 Rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 6.05.2015r. w sprawie zwolnien od podatku od towarow
i ushug oraz warunkow stosowania tych zwolnien (Dz. U. z 2015r., poz.
736)*

(* forme finansowania prosze zaznaczy¢ w odpowiednim kwadracie)

(podpis i pieczqtka osoby

upowaznionej)



Zaltacznik nr 2 do Polityki Ochrony Danych Osobowych

KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH UCZESTNIKOW SZKOLENIA, KONFERENCJI

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwanego dalej RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest: Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii, ul. S. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce, Regon: 0012632332.

2. Inspektorem Ochrony Danych jest: Mariusz Wiatr, tel.: 41 3674094, e-mail:
iod@onkol.kielce.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu organizacji i przeprowadzenia
szkolenia/konferencji.

4. Podstawy prawne przetwarzania; umowy, porozumienia oraz zgody (art. 6 ust. 1 lit
a. RODO) - wylacznie w celu wskazanym w tresci udzielonej zgody.

5. Dane moga by¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow
prawa.

6. Dane beda przechowywane przez okres okreslony w szczegélnych przepisach
prawa/przez okres niezbedny do realizacji umow/w celach na ktére osoba, ktorej
dane dotycza, wyrazila zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych. Dane sa
przechowywane do momentu wycofania zgody. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania przed
jego wycofaniem. Wycofanie zgody nastepuje na wniosek =zainteresowanego.
Szczegolowe zasady przechowywania danych okreslono w Jednolitym Wykazie Akt
Rzeczowych w SCO.

7. Posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo
do zadania ich sprostowania, prawo wniesienia sprzeciwu, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. Jezeli przetwarzanie odbywa sie na
postawie zgody prawo do jej cofniecia w dowolnym momencie, bez wplywu na
zgodnoS¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem. Posiada Pani/Pan rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie narusza
przepisy RODO.

8. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 ust. 1 i 4 Rozporzadzenia.

9. Obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolny, jednak
niezbedny do organizacji i przeprowadzenia szkolenia/konferencji. Ich niepodanie
moze uniemozliwi¢ realizacje ww. czynnosci.



