UWAGA !!!

27 - 28 maja 2021 kurs specjalizacyjny ,Informatyka medyczna”-
Kielce

Szanowni Panstwo,

Informujemy, Zze w dniach 27-28 maja br. odbedzie sie kurs specjalizacyjny
,nformatyka medyczna”. Kurs organizowany jest przez Swietokrzyskie
Centrum Onkologii w Kielcach i odbedzie sie¢ w formie zdalnej. Zgloszenia na
kurs prosimy przesylac na adres: kasiabl@onkol.kielce.pl

Serdecznie zapraszamy!

Wiecej informacji na stronie www. onkol.kielce.pl



Kielce, dnia 26.04.2021r.
Szanowni Panstwo,

W dniach 27-28 maja 2021 roku Swietokrzyskie Centrum Onkologii
w Kielcach organizuje kurs online ,, Informatyka medyczna”. Szkolenie
skierowane jest do fizykow specjalizujacych sie w zakresie fizyki medyczne;.

Cena kursu to to 200 zl + VAT (246 zl brutto).

Jest to kurs organizowany przez SCO w formie online, zostal zarejestrowany
w CMKP. Osoby =zainteresowane kursem bardzo prosze o wypelnienie
zalaczonego formularza wraz z zalacznikami i odestanie do Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii na adres e-mail: kasiabl@onkol.kielce.pl

Ze wzgledu na fakt, iz jesteSmy zobligowani wystawi¢ wszystkim uczestnikom
faktury za uczestnictwo w kursie bardzo prosze o podanie danych
niezbednych do wystawienia faktury.

Optate rejestracyjna nalezy dokonac¢ do 14.05.2021r. na podany numer
konta:

Swietokrzyskie Centrum Onkologii ul. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce
Numer konta: 20 1240 1372 1111 0010 8906 8587

W tytule przelewu prosimy wpisac¢: Imie i nazwisko. Kurs Informatyka
medyczna.

Wszelkich informacji udzielamy droga elektronicznag : kasiabl@onkol.kielce.pl

badz telefonicznie: 41/36-74-328.

Jednoczesnie zwracamy sie¢ z goraca prosba zapoznanie sie z klauzula
informacyjna, podpisanie osSwiadczenia o zapoznaniu sie z klauzula oraz
podpisanie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych . Te dwa
podpisane dokumenty nalezy przestac¢ wraz z formularzem zgloszeniowym.

Z powazaniem

Organizatorzy
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Kurs ,, Informatyka medyczna”
27-28 maja 2021 roku
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE UCZESTNIKA KURSU:

IMIE, I NAZWISKO:

PROGRAM SPECJALIZACJI: (prosze zaznaczy¢ wlasciwy program specjalizacji)
2011 2018

MIEJSCE PRACY:

ADRES DO KORESPONDENCJI:

KONTAKT:
TELEFON: E-MAIL:

DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY:

NAZWA PLACOWKI/IMIE I NAZWISKO:

ADRES
ULICA:
MIEJSCOWOSC:
KOD POCZTOWY:
NIP:

UWAGA! W przypadku finansowania kursu ze Srodkow
publicznych cena kursu wynosi 200 zt i nie obejmuje VAT.
Tu wymagane jest wypelnienie zalaczonego oswiadczenia.
W przypadku osob fizycznych do kwoty 200 zt nalezy doliczy¢ VAT
(246 zt brutto)




(pieczatka jednostki) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze nabyta od 27.05.2021-28.05.2021 roku
ushuga szkoleniowa — szkolenie nt. ”Informatyka medyczna” majaca
charakter ushugi ksztalcenia zawodowego / przekwalifikowania zawodowego

jest finansowana ze Srodkow publicznych:

o w calosci, zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit C ustawy z dnia
11.03.2004 o podatku od towarow i usthug (Dz. U. Nr 54 poz. 535 ze
zm.)*
o W co najmniej 70% zgodnie z § 3 ust.1 pkt.14 Rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 6.05.2015r. w sprawie zwolnien od podatku od
towarow i ustug oraz warunkow stosowania tych zwolnien
(Dz. U. z 2015r., poz. 736)*

(*forme finansowania prosze zaznaczy¢ w odpowiednim kwadracie)

(podpis i pieczqtka osoby

upowaznionej)



Zalacznik nr 1 do Polityki Ochrony Danych Osobowych

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a  Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogbdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanej RODO
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
formularzu zgloszeniowym w celu realizacji praw 1 obowiazkow
spoczywajacych na Administratorze danych tj. na Swietokrzyskim Centrum
Onkologii w Kielcach, a w szczegdolnosci w celu przeprowadzenia kursu
specjalizacyjnego ,,Informatyka medyczna”.

Oswiadczam rowniez, ze mam sSwiadomosé, iz podanie w/w danych
osobowych jest dobrowolne, oraz ze zgoda moze bycC cofnieta w kazdym
czasie, jednak brak ich podania lub brak wyrazenia zgody na ich
przetwarzanie lub cofniecie zgody skutkuja brakiem mozliwosci realizacji

Umowy.

Podpis osoby wyrazajacej zgode



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 osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbélne 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/konferenc;ji.

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 szczegolnych przepisach
prawa/przez okres niezbedny do realizacji umow/w celach na ktore osoba, ktorej
dane dotycza, wyrazila zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych. Dane sag
przechowywane do momentu wycofania zgody. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ 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 si¢ na
postawie zgody prawo do jej cofniecia w dowolnym momencie, bez wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego 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. czynnosSci.






Zalacznik nr 3 Polityki Ochrony Danych Osobowych

............................................................

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE ZAPOZNANIA Z KLAUZULA INFORMACYJNA

Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany/a zgodnie z art. 13 ust.
1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbdlne rozporzadzenie
o ochronie danych ,RODO”) o tresci Klauzuli Informacyjnej o Przetwarzaniu
Danych Osobowych w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach.

podpis osoby skladajacej oswiadczenie



