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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

VI Międzynarodowa Konferencja Naukowa

OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI NA WSPÓŁCZESNYM RYNKU PRACY
Zielona Góra, 18-19.10.2018
	Tytuł/stopień naukowy, zawodowy:
	

	Nazwisko i imię:
	

	Instytucja:
	

	Dane do faktury:
	

	Adres do korespondencji:
	

	Numer telefonu kontaktowego (w przypadku obcokrajowców – łącznie z numerem kierunkowym kraju):
	

	E-mail:
	

	Tytuł artykułu:
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z obsługą konferencji oraz publikacją tekstu artykułu.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iż:
· Administratorem Pani/Pana danych jest Uniwersytet Zielonogórski, 65-417 Zielona Góra, 
ul. Licealna 9;
· Kontakt z inspektorem ochrony danych: iod@adm.uz.zgora.pl;

· Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne w celu uczestnictwa w konferencji;

· Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania;

· Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;

· Dane osobowe będą przechowywane przez okres 1 roku od zakończenia konferencji;
· Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
· Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane.
	…………………………………………………….
	……………………………………………….

	miejscowość, data
	czytelny podpis



Zgłoszenie uczestnictwa prosimy wypełnić elektronicznie, wydrukować i odręcznie podpisać,
a skan dokumentu przysłać do 30.06.2018 r. pocztą elektroniczną na adres A.Klementowska@iibnp.uz.zgora.pl. W tytule korespondencji prosimy podać: ON-WRP-2018.
_1578752478.doc
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