[image: ]Wniosek o objęcie Patronatem/Patronatem Honorowym wydarzenia/                                        udział w Komitecie Honorowym Prezesa ORL w Katowicach

	1. WNIOSEK

	|X| Patronat                              
|X| Honorowy Patronat         
|X| udział w Komitecie Honorowym

	2. DANE ORGANIZATORA WYDARZENIA

	2.1. Nazwa wnioskodawcy:
                              	


	2.2. Adres do korespondencji:
                              	


	2.3. Osoba odpowiedzialna za kontakty, telefon kontaktowy, adres e-mail:
                                         	


	3. PRZEDSIĘWZIĘCIE

	3.1. Nazwa planowanego wydarzenia: 
                              	


	3.2. a. Termin:
                        	
	3.2.b. Czas trwania:
                                 	


	3.3. Miejsce realizacji:
                             		


	3.4. Opis przedsięwzięcia i jego cele:
                              	


	3.5. Zasięg:
[bookmark: _GoBack]      |X| międzynarodowy
      |X| ogólnopolski
      |X| wojewódzki
      |X| lokalny
	3.6. Przewidywana liczba uczestników:
      |X| do 100 osób                
      |X| od 101 do 500 osób     
      |X| od 501 do 1000 osób
      |X| powyżej 1000 osób
	3.7. Charakter wydarzenia (zaznaczyć):
      |X| naukowy
      |X| edukacyjny   
      |X| konferencja
      |X| zjazd
      |X| inny:                         	

	3.8. Czy w poprzednich edycjach składano wniosek o patronat w ŚIL?
     |X| Tak
     |X| Nie

	3.9. Czy udział w wydarzeniu jest odpłatny?
     |X| Tak (koszt:                          )
     |X| Nie

	4. UWAGI

	                              	



	5. ZAŁĄCZNIKI 

	|X| program przedsięwzięcia     |X| projekt certyfikatu/dyplomu            |X| lista wykładowców/prelegentów
|X| regulamin konkursu             |X| materiały z poprzedniej edycji         |X| inne:                         	

	6. OŚWIADCZAM O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM

	|X| Tak

	7. DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY

	
                        

Miejscowość i data
	


Czytelny podpis wnioskodawcy, pieczęć





	[bookmark: _Hlk8802965]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                                  (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1), zwane dalej RODO, będą Pani/Panu przysługiwać określone poniżej prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:
1.	Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Śląska Izba Lekarska w Katowicach                                      ul. Grażyńskiego 49 a w Katowicach (zwana dalej ŚIL).
2.	Pani/Pana dane będą przetwarzane wyłącznie w celu związanym z procedurą przyznania Patronatu/Patronatu Honorowego lub wydania decyzji o udział Prezesa ORL w Katowicach w Komitecie Honorowym w oparciu o Regulamin.
3.	Pana/ Pani dane zostały pozyskane na podstawie przepisów ustawy z dnia 23.04.1964 r. kodeks cywilny, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 6 ust 1 lit b RODO                    oraz zgody w zakresie nie obejmowanym powyższymi przepisami- art. 6 ust 1 lit a RODO.
4.	Pani/ Pana dane będą przekazywane organom uprawnionym do otrzymywania Pani/ Pana danych                     na podstawie przepisów prawa.
5.	Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wymagany stosownymi regulacjami prawnymi oraz ważności zgody w przypadku danych, których przetwarzanie nie jest prawnie wymagane.
6.	Przysługuje Pani/ Panu prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych,                                  ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
7.	Wyrażoną zgodę można wycofać w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych dokonanego przed jej wycofaniem. Dla celów dowodowych wycofanie zgody należy przesłać drogą pisemną.
8.	Istnieje możliwość wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych na tryb i sposób przetwarzania danych osobowych przez administratora, jeśli uzna. Pani/Pan za uzasadnione, że Pani/ Pana dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
9.	Administrator nie będzie przekazywał Pani/Pana danych osobowych odbiorcom w państwach trzecich oraz organizacjom międzynarodowym.
10.	Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegały profilowaniu.
11.	Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować na adres: Śląska Izba Lekarska ul. Grażyńskiego 49a, 40-126 Katowice, e-mail: daneosobowe@izba-lekarska.org.pl .

[bookmark: _Hlk8803217]|X| Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych w celu związanym z procedurą przyznania Patronatu/Patronatu Honorowego lub wydania decyzji o udział Prezesa ORL w Katowicach w Komitecie Honorowym.

	
                        

Miejscowość i data
	

Czytelny podpis wnioskodawcy, pieczęć
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