Formularz zgloszeniowy w spotkaniu mikolajkowym
Istebna, 6-8 grudnia 2019 r.
Prosze przesta¢ mailem na manka.krzysiek@gmail.com lub dostarczy¢ do Slaskiej Izby Aptekarskiej
najpozniej do 29.11.2019 r.

1. Prosze zaznaczy¢ opcje pobytu:
A - Opcja PELNA od pigtku do niedzieli

B - Opcja od soboty (zakwaterowanie od godziny 10.00) e
C - Opcja samo szkolenie Czytelna pieczeé apteki
2. Tlo$¢ 0s0b bioracych udzial w kuligu .......... dorostych ............. dzieci

3. Dzieci biorace udzial w zawodach ,,Zjazd dzieci ze stoku na bele czym”
(ze wzgledoéw organizacyjnych, nie bedzie mozliwosci zglaszania udziatu w zawodach w trakcie mikotajek)

IMig 1 NAZWISKO ..oneei wiek ...
TMiQ 1 NAZWISKO ... vviinie ittt e e e e e e e WIBK L
4. Dzieci biorace udzial w seansie filmowym podczas szkolenia rodzicéw (ograniczona ilo$¢ miejsc)
Tytatfilmu ... Imig 1 NAZWISKO ...ouieei e
Tytatfilmu ... Imig i NAZWISKO . .oveii i
B AAIES APEEKI et et et ans

6. Imie¢ i Nazwisko osoby, z ktéra mozna si¢ kontaktowa¢ w sprawie wyjazdu

6a. Dane kontaktowe —telefon ..................c..o . E-Mall ..o
7. Wszystkie osoby dorosle biorace udzial w wyjezdzie (imiona i nazwiska):

8. Dzieci biorgce udzial w wyjezdzie (imiona i nazwiska) oraz wiek dzieci

9. Tlo$¢ osob, bioracych udzial w szkoleniu (imiona i nazwiska):

10. Prosze o wystawienie faktury VAT - TAK / NIE (zaznaczy¢ whasciwe):
10a. Pelna nazwa firmy Iub piecZatKa ...............ocooo it e

10b. z siedzibg ............ccoveeviieerenen, Przy ULICY ..ooovvivcece e, NIP: e,

Przesylajac niniejsze potwierdzenie uczestnictwa o$wiadczam, ze wplacilem/am na konto Slaskiej Izby
Aptekarskiej kwote: ..................., ktora jest oplata za udzial w ,Spotkaniu mikolajkowym ze
szkoleniem”

Data i podpis



OSWIADCZENIE

I:' Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby zgloszenia udziatu w ,,Spotkaniu

mikotajkowym w Istebnej”

I:' Wyrazam zgode na publikacj¢ wizerunku na stronach internetowych Organizatora oraz w materialach

podsumowujacych ,,Spotkanie mikotajkowe w Istebne;j”.

Obowiazek informacyjny: https://www.katowice.oia.pl/oi.html

Administratorem danych osobowych jest Slaska Izba Aptekarska z siedziba w Katowicach, ul. Kryniczna
15. Dane osobowe beda przetwarzane przez Slaska Izbe Aptekarska w celach zwiazanych z organizacja
»Spotkania mikolajkowego w Istebnej”. Slaska Izba Aptekarska informuje, ze podstawa prawna
przetwarzania danych osobowych sa uzasadnione interesy Slaskiej Izby Aptekarskiej (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO), a dane te beda przetwarzane w celu okreslonym powyzej przez czas niezbedny dla jego

realizacji, o ile wczesniej nie zostanie zgloszony skuteczny sprzeciw. Podanie danych jest dobrowolne.

Data, miejscowos¢ Podpis



