KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
w  spotkaniu pod nazwą  ,, Covid – to co było, to co jest i co nas czeka”
środa 12 października 2022r.  godz.18.30 
sala konferencyjna LUBELSKA IZBA LEKARSKA ul. Chmielna 4

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………
Instytucja: …………………………………………………………………………………………….
Stanowisko:…………………………………………………………………………………………..
Nr. Tel. Komórkowego:………………………………………………………………………….
Adres e-mail:………………………………………………………………………………………….
Uczestnictwo: osobiście  czy   on-line (podkreślić właściwe)
Podpis:……………………………………………….............

Czytelnie wypełnioną kartę zgłoszenia uczestnictwa w spotkaniu prosimy o przesłanie na adres e-mail: zgloszenia-klo@oil.lublin.pl najpóźniej do godz.10.00 w dniu 10 października 2022r. W razie pytań prosimy o kontakt tel.: (81) 536 04 77.

Dopełniając obowiązku informacyjnego zgodnie z art. 13 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 (RODO), informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 
Lubelska Izba Lekarska z siedzibą w Lublinie (20-079), ul. Chmielna 4
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:
email: odo@oil.lublin.pl
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rejestracji oraz uzyskania dostępu do spotkania EDM - wymiana danych między przychodniami POZ, AOS i szpitalami na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO
- podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych będzie skutkować niemożliwością uczestnictwa w spotkaniu.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty uczestniczące w realizacji usługi.
5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo odwołania uprzednio udzielonej zgody oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w formie profilowania.
8. W przypadku dodatkowych pytań w sprawie przetwarzania danych prosimy o kontakt: odo@oil.lublin.pl
9. 
c Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lubelska Izbę Lekarską w celu rejestracji oraz uczestnictwa w spotkaniu EDM – wymiana danych między przychodniami POZ, AOS i szpitalami																			………………………………………..
								   data i podpis uczestnika

