Formularz zgłoszeniowy
uczestnictwa w Warsztatach szkoleniowych dla kadry zarządzającej zakładów zrzeszonych

w Związku Pracodawców Ratownictwa Medycznego SPZOZ

Kielce 18-20 listopada 2026 r.
Zgłoszenie uczestnictwa proszę  wysłać: na nr faxu: 41 344-53-71   lub e-mail: sekretariat.leonarda@scrmits.pl
	Nazwa jednostki:


	

	Adres:

	

	NIP:


	

	Telefon kontaktowy:

	

	E-mail:


	


	Data
	Miejsce
	Lp.
	Imię i nazwisko

uczestnika konferencji
	Stanowisko służbowe
	Telefon kontaktowy
	Pokoje:

1-os

2-os

	18-20 listopada 2026 r.
	Hotel Binkowski
Kielce
ul. Szczepaniaka 42
	
	
	
	
	


	Bank Gospodarstwa Krajowego o/Kielce
Nr konta 83 1130 1192 0027 6002 6920 0007
W tytule przelewu: Warsztaty szkoleniowe
Termin nadsyłania zgłoszeń i dokonania wpłaty do 26.10.2026 r.


OŚWIADCZENIE


1. Otrzymane zgłoszenie traktujemy, jako podstawę do wystawienia faktury.
2. Zobowiązujemy się do uiszczenia kwoty w wysokości 1610,00 zł + 23% VAT czyli 1980,30 zł za jedną osobę.
3. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych przez Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach w celu realizacji warsztatów.
4. Klauzula informacyjna dla uczestników Warsztatów szkoleniowych:
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 w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE) zwanego dalej „RODO” Organizator warsztatów szkoleniowych informuje, że:

· Administratorem danych osobowych jest Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego                 w Kielcach, ul. Św. Leonarda 10, 25-311 Kielce

· Kontakt mailowy z Inspektorem Danych Osobowych : iod@scrmits.pl
· Dane osobowe przetwarzane będą w związku z organizacją i udziałem w Warsztatach szkoleniowych.

· Przetwarzanie danych osobowych wynika z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora (art. 6 pkt 1 ust- a-b, d, RODO).
· Dane mogą być przekazywane podmiotom świadczącym usługi na zlecenie Organizatora, hotelom, instytucjom i podmiotom,        z których usług będą korzystać uczestnicy Warsztatów szkoleniowych, a także organom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

· Po upływie okresu wymaganego przepisami prawa dane osobowe uczestników podlegają zniszczeniu.
· Uczestnikowi przysługuje prawo do żądania od administratora dostępu do własnych danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, lub prawo do wniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych.

· Uczestnikowi przysługuje prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO.

· Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do organizacji i uczestnictwa w Warsztatach szkoleniowych.

· Dane wprowadzone do systemu informatycznego nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą poddawane profilowaniu.
· Administrator dokłada wszelkich starań, żeby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym lub umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem lub dostępem, zgodnie z przepisami prawa.
5. Akceptujemy warunki uczestnictwa.
  ………………………………………………………………………………....................................................

                                                                                            (data i czytelny podpis osoby uprawnionej do działania w imieniu podmiotu zgłaszającego)
