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lek. stom. Agnieszka Majcher

Formularz zgtoszeniowy

formularz prosimy przesta¢ e-mailem na adres: gabinet.amajcher@gmail.com

Temat szkolenia:

Termin i miejsce:

*) Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych lub ofert marketingowych od NZOZ WhiteDental
[ Zgoda moze by¢ w kazdej chwili odwotana.

DANE UCZESTNIKOW

*Imie i nazwisko, stanowisko (1)

*Imie i nazwisko, stanowisko (2)

DANE FIRMY/INSTYTUCJI

*Nazwa:

Adres:

Kod pocztowy Miejscowosc¢

*e-mail: *telefon:

UWAGI:

Oswiadczam, ze:
1. *Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb przeprowadzenia szkolenia.
Potrzebujemy tej zgody, aby odpisa¢ na Twojego e-maila lub skontaktowac¢ sie z Tobg telefonicznie.
Szczegdty przetwarzania danych osobowych podane sg w klauzuli informacyjnej na str.2.

Miejscowo$é, data:

(podpis zgtaszajgcego oraz pieczec¢ firmowa)
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Klauzula Informacyjna:

Uprzejmie informujemy, Zze podane w formularzu dane osobowe bedg przetwarzana przez

NZOZ WhiteDental lek. stom. Agnieszka Majcher ul. Wojska Polskiego 6b, 36-040 Boguchwata

w celach realizacji ustugi szkoleniowej, kontaktowania sie w sprawach dotyczgcych szkolenia, dla celdw archiwizacji oraz zapewnienia
rozliczalnosci na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do zrealizowania ustugi i do dnia wydania dokumentéw potwierdzajacych
udziat w szkoleniu i skompletowania dokumentacji szkoleniowe;.

W celu wykonania rozliczalnosci dane osobowe beda przechowywane w postaci elektronicznej lub papierowej, dla udokumentowania
spetnienia wymagan wynikajgcych z przepiséw prawa oraz w celu umozliwienia kontroli przez uprawnione podmioty. Nastepnie
dokumentacja szkoleniowa przechowywana bedzie 5 lat od kohca roku kalendarzowego, w ktérym odbyto sie szkolenie.

W przypadku gdy szkolenie nie odbedzie sie, formularz zostanie zniszczony do 5 dni od dnia, ktéry miat by¢ 1 dniem szkolenia.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (PUODO) gdy uzna, iz
przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zrealizowania ustugi szkoleniowej. W razie pytan dotyczacych zasad prywatnosci i
przetwarzania danych osobowych mozesz skontaktowac sie z nami pod adresem e-mail: gabinet.amajcher@gmail.com.

1.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych

NZOZ WhiteDental lek. stom. Agnieszka Majcher ul. Wojska Polskiego 6b, 36-040 Boguchwata
w celu realizacji ustugi szkoleniowej.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawdg.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.



