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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

…………………………………..





………………………….
pieczęć instytucji delegującej






miejscowość, data
(jeśli dotyczy)







                     
Instytut Biotechnologii Przemysłu Rolno-Spożywczego 

im. prof. Wacława Dąbrowskiego

02-532 Warszawa, ul. Rakowiecka 36
KARTA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu: Produkcja bezpiecznej zdrowotnie żywności w gospodarstwach rolniczych w aspekcie rozwoju Rolniczego Handlu Detalicznego 
Proszę zaznaczyć w odpowiednim miejscu znakiem  „x” 

Termin i miejsce realizacji:

03-04 lipca 2019r, Hotel Gromada Centrum Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością Spółka Komandytowo-Akcyjna z siedzibą w Warszawie, przy Placu Powstańców Warszawy 2, 00-030 Warszawa,
i/lub

18-19 września 2019r, Hotel Gromada Centrum Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością Spółka Komandytowo-Akcyjna z siedzibą w Warszawie, przy Placu Powstańców Warszawy 2, 00-030 Warszawa,
W przypadku odręcznego wypełniania karty należy stosować litery drukowane
Dane osobowe:
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………..…...
2. Adres do korespondencji:.....................................................................................................................
ulica: ..................................... nr …..........................................................................................................
tel......................................……, e-mail:...................................................................................................
3. Nazwa instytucji delegującej (jeśli dotyczy):……………………………………………………..……………
kod pocztowy:…..…miejscowość: ...........................................................................................................
ulica: ................................................... nr ………………………….........................................................
tel.: .………..………….…..., e-mail: ………..…………………………….fax: .…..………..….…….
NIP:…………………………………………………. ………………………………………………….

4. Rezerwacja noclegów i wyżywienia   (proszę zaznaczyć  X)
	Nocleg
	
	Wyżywienie

	data
	
	
	data
	śniadanie
	obiad
	kolacja

	03-04.07.2019r
	
	
	03.07.2019r
	nd
	
	

	
	
	
	04.07.2019r
	
	
	nd


lub
	Nocleg
	
	Wyżywienie

	data
	
	
	data
	śniadanie
	obiad
	kolacja

	18-19.09.2019r
	  
	
	18.09.2019r.
	nd
	
	

	
	
	
	19.09.2019r.
	
	
	nd


5. Preferencje dietetyczne (proszę zaznaczyć X)

□ brak

□ wegetariańska
□ bezglutenowa 
□ bezmleczna
Do karty zgłoszenia należy obowiązkowo dołączyć formularz klauzuli informacyjnej dotyczącej zbierania danych osobowych.

Uczestnik konferencji ponosi odpowiedzialność za ewentualnie wyrządzone szkody. Uczestnik konferencji pokrywa koszty: rozmów telefonicznych wykonywanych z pokoju hotelowego, w którym został zakwaterowany, zakwaterowania osób towarzyszących oraz kosztów związanych np. z udostępnieniem w pokoju płatnej telewizji lub mini-baru. 

UWAGA: osoby które zakwalifikują się do udziału w konferencji otrzymają potwierdzenie na adres e-mailowy wskazany w niniejszej karcie.

…..………...........................................................


……………………………………………………
czytelny podpis uczestnika 




podpis i pieczęć dyrektora instytucji delegującej
                           (jeśli dotyczy)


Klauzula informacyjna w przypadku zbierania danych bezpośrednio od osób, których dane dotyczą
Nazwa szkolenia: Produkcja bezpiecznej zdrowotnie żywności w gospodarstwach rolniczych w aspekcie rozwoju Rolniczego Handlu Detalicznego 

Termin i miejsce realizacji: 03-04 lipca 2019r i/lub 18-19 września 2019r, Hotel Gromada Centrum Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością Spółka Komandytowo-Akcyjna z siedzibą w Warszawie, przy Placu Powstańców Warszawy 2, 00-030 Warszawa,
Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO - informujemy, że:

I.    Administratorem danych osobowych jest Instytut Biotechnologii Przemysłu Rolno-Spożywczego  im. prof. Wacława Dąbrowskiego z siedzibą w Warszawie przy ul. ul. Rakowieckiej 36 reprezentowany przez Dyrektora Instytutu;
II.    Inspektor Ochrony Danych
Inspektorem ochrony danych w Instytucie Biotechnologii Przemysłu Rolno-Spożywczego im. prof. Wacława Dąbrowskiego jest Pan Ludwik Najdychor. e-mail – ludwik.najdychor@ibprs.pl,  tel. 606 172 990

III.   Cele i podstawy prawne przetwarzania
Jako administrator będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu przeprowadzenia ww. szkolenia oraz rozliczenia kosztów ww. szkolenia, na podstawie Pani/Pana zgody (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Pani/Pana dane mogą zostać udostępnione organizatorom szkoleń oraz być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane na podstawie umowy z Administratorem;
IV.   Okres przechowywania danych 

Pani/Pan dane osobowe będą przetwarzane do czasu osiągnięcia celu dla jakiego zostały pozyskane, przez okres przewidziany przepisami prawa w tym zakresie w tym szczególnie przez okres przechowywania dokumentacji określony w przepisach i uregulowaniach wewnętrznych w zakresie archiwizacji dokumentów.

V.    Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom jeżeli obowiązek taki będzie wynikać 
z przepisów prawa, w szczególności mogą zostać udostępnione organizatorom szkoleń oraz być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane na podstawie umowy z Administratorem;
VI.   Prawa osób, których dane dotyczą:
Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do usunięcia danych; 

d) ograniczenia przetwarzania danych;

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

f) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Jeżeli chce Pani/Pan skorzystać z któregokolwiek z tych uprawnień prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych wskazany w pkt. II lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt I.

VII.  Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych
Podanie danych ma charakter dobrowolny, ale jest konieczne do przeprowadzenia oraz rozliczenia kosztów 
ww. wydarzenia. 

VIII.   Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzana w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.









………………………………………….








      (data i czytelny podpis uczestnika)
2

