Formularz zgtoszeniowy
XI Sympozjum ,Wspoétczesna mysl techniczna w naukach medycznych i biologicznych”
Komisja Inzynierii Biomedycznej Oddziatu Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu
Wroctaw, 23-24 wrzes$nia 2022 roku

IMIE

NAZWISKO

Tytut / stopien naukowy

Petna nazwa instytucji

Adres do korespondencji

E-mail

Telefon

Deklarowana forma |:| referat

udziatu w konferencji ] plakat/poster

(wiasciwe zakreslic) |:| uczestnictwo bez wystgpienia

Tytut wystgpienia/plakatu

Dane do wystawienia
faktury (na kogo ma by¢
wystawiona faktura):

- na instytucje: petna
nazwa, adres, NIP

- na osobe fizyczng: imie
i nazwisko, adres

Dokfadny adres do
przestania faktury

Deklaruje udziat w XI Sympozjum
»Wspotczesna mysl techniczna w naukach medycznych i biologicznych”,
organizowanym przez Komisje Inzynierii Biomedycznej Oddziatu Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu,
ktore odbedzie sie w dniach 23-24 wrzesnia 2022 roku we Wroctawiu.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnika
Xl Sympozjum ,,Wspéitczesna mysl techniczna w naukach medycznych i biologicznych”

[] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu udziatu
w XI Sympozjum ,Wspdtczesna mysl techniczna w naukach medycznych i biologicznych” wytgcznie w
celach organizacyjnych. Administratorem moich danych jest PAN z siedzibg w Warszawie przy pl. Defilad 1.
Oswiadczam, ze podanie danych jest dobrowolne, natomiast odmowa ich podania skutkuje brakiem mozliwosci
uczestnictwa w XI Sympozjum ,,Wspdtczesna mysl techniczna w naukach medycznych i biologicznych”.
Oswiadczam, ze mam prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawienia, oraz ze
przystuguje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez przestanie
wiadomosci na adres: iod@pan.pl oraz ze przystuguje mi prawo skargi do UODO (Warszawa, ul. Stawki 2).

[ ] Wyrazam [ ] Nie wyrazam — zgode/y na przetwarzanie mojego wizerunku w celach dokumentacji
fotograficznej przebiegu XI Sympozjum ,Wspdtfczesna mysl techniczna w naukach medycznych
i biologicznych”.

Skan wypetnionego i podpisanego formularza prosze przestaé¢ na adres sympozjum.kib@gmail.com

Miejscowo$¢, data Imie i nazwisko (podpis wtasnoreczny)
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