

	KARTA ZGŁOSZENIOWA NA WARSZTATY

" OBTURACYJNY BEZDECH PODCZAS SNU – 

PODSTAWY ROZPOZNAWANIA"


	Termin:

7 czerwca 2019 r.

10.00-14.00
	Miejsce:

Sala wykładowa 104, WNoZ,
ul. Żołnierska 48, 71-210 Szczecin



	Prosimy o przesłanie wypełnionej karty zgłoszeniowej na e-mail:

 warsztaty.ptp.szn@gmail.com  do  1 czerwca 2019 r.
LICZBA MIEJSC JEST OGRANICZONA!!!

	
	
	

	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	ZAWÓD:
	

	MIEJSCE PRACY:
	

	ADRES MAILOWY:
	

	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)”.



	PODPIS


	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu zamieszczania, udostępniania i rozpowszechniania mojego wizerunku w związku z udziałem w bezpłatnych warsztatach organizowanych przez Oddział PTP przy WNoZ. Zgoda dotyczy wykorzystania wizerunku na stronie internetowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).”



	PODPIS


	

	

	Ewentualną rezygnację należy zgłaszać najpóźniej 2 dni przed warsztatami. 


