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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE
Standard rachunku kosztów w podmiotach leczniczych

	Nazwa szkolenia:
	Standard rachunku kosztów w podmiotach leczniczych – szkolenie jednodniowe

	Data szkolenia:
	15.10.2020



	
DANE UCZESTNIKA

	Imię :
	Nazwisko: 

	[bookmark: _Hlk18408410]Nazwa miejsca pracy:


	Zajmowane stanowisko:


	Dane kontaktowe:

	Adres e-mail:
Telefon: 

	Pytania dotyczące rozporządzenia:

	










Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji  z siedzibą w Warszawie  ul. Przeskok 2.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@aotm.gov.pl, do którego może Pani/Pan zwrócić się z pytaniami i wątpliwościami dotyczącymi bezpieczeństwa i wykorzystywania Pani/Pana danych.
Przetwarzanie danych osobowych dotyczy danych pozostawionych w formularzu kontaktowym lub wysłanym przez email:
imię i/lub nazwisko, adres e-mail (kontaktowy) i/lub telefon.

Akceptując warunki Regulaminu, jednocześnie wyraża Pani/Pan zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia szkolenia i jego prawidłowej organizacji.
Podanie danych jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie będzie skutkowało niemożnością wzięcia udziału w szkoleniu.

Dane te będą wykorzystane tylko i wyłącznie do organizacji szkolenia, nie będą przekazywane ani użyczane osobom trzecim (chyba że, obowiązek taki wynikać będzie z przepisów prawa np. na życzenie organów ścigania, sądów).
 
Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na czas realizacji celów, w którym dane te są przetwarzane oraz przez okres 3 miesięcy od dnia zakończenia realizacji celów, w których dane te są przetwarzane.

Pani/Pan ma prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania, a także ma możliwość przenoszenia swoich danych, wycofania zgody na przetwarzanie  danych osobowych, jak również zgłoszenie sprzeciwu oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. W Polsce organem tym jest Prezes Urzędu Ochrony danych Osobowych.

Informacja dla Uczestnika wyrażającego zgodę na przetwarzanie danych osobowych:
Twoje dane osobowe, będą przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Twoje dane osobowe są niezbędne do prawidłowego wykonania usług i są konieczne w zakresie prawidłowego stosowania regulaminów lub podobnych dokumentów dostępnych w naszych usługach i z których będziesz korzystać. Jednocześnie zasadność przetwarzania i gromadzenia Twoich danych osobowych jest związana z dopasowywaniem treści usług do Twoich potrzeb i oczekiwań. Co więcej zasadność przetwarzania i gromadzenia Twoich danych osobowych jest związana z zapewnieniem bezpieczeństwa. Dlatego też przetwarzanie Twoich danych osobowych dla celów prawidłowego wykonania usług będzie odbywać się na podstawie Twojej wyraźnej i dobrowolnej zgody. 
Wobec powyższego prosimy o zapoznanie się z poniższymi informacjami oraz wyrażenie zgody poprzez podpisania  formularza zgody. 

Pani/Pana zgoda jest dobrowolna i w każdym dowolnym momencie może być wycofana, przy czym wycofanie przez Panią/Pana zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem w zakresie przetwarzania Pani/Pana danych, na podstawie wyrażonej zgody, przed jej wycofaniem.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej zakresie, przez Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji  z siedzibą w Warszawie  ul. Przeskok 2, w celu przeprowadzenia szkolenia i jego prawidłowej organizacji. 


……………………….………………….……………
  Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę*

	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji  
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