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KARTA  UCZESTNICTWA W  XXVI SYMPOZJUM KLUBU POLLAB

(Uczestnictwo na miejscu)
„Wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 w praktyce laboratoryjnej ”
	
	I tura  21-23.06.2021 r. Kołobrzeg, ul. Kasprowicza 24, Hotel AQUARIUS SPA*****

	
	II tura 06-08.09.2021 r. Zakopane, ul. Droga Do Białego 3, Hotel Belvedere ****


Uczestnictwo na miejscu z zakwaterowaniem w Hotelu

(pokój jednoosobowy)

1.Pierwszy przedstawiciel Członka rzeczywistego Klubu POLLAB z uregulowanymi składkami członkowskimi – 1340 zł. netto: (wypełnić czytelnie, drukowanymi literami)
	Imię i nazwisko*:
	

	Nr członkowski: 
	 
	Telefon:
	

	e-mail*:
	

	Dane do faktury:
nazwa płatnika, adres

	
	NIP:


	             Pokój 2 osobowy - zniżka 450 zł netto *. Zamawiam:
(Proszę zapoznać się z uwagą na stronie 2)
	TAK
	
	NIE 
	


2. Kolejny przedstawiciel/e Członka rzeczywistego Klubu POLLAB / Członek rzeczywisty Klubu PF ISO 9000 (z uregulowanymi składkami członkowskimi) – 1610 zł. netto:
	Imię i nazwisko*:
	

	Nr członkowski: 
	
	Telefon:
	

	e-mail*:
	

	Dane do faktury:
nazwa płatnika, adres

	
	NIP:


	             Pokój 2 osobowy - zniżka 450 zł netto *. Zamawiam:
(Proszę zapoznać się z uwagą na stronie 2)
	TAK
	
	NIE 
	


3. Uczestnicy spoza Klubów oraz członkowie z nieuregulowanymi składkami członkowskimi - 2550 zł. netto: 

	Imię i nazwisko*:
	

	e-mail*:
	
	Telefon:
	

	Dane do faktury:
nazwa płatnika, adres
	
	NIP:


	             Pokój 2 osobowy - zniżka 450 zł netto *. Zamawiam:
                                                  (Proszę zapoznać się z uwagą na stronie 2). 
	TAK
	
	NIE 
	


Ceny zawierają koszty: udziału  w sympozjum, noclegów, wyżywienia, organizacji sympozjum, materiałów oraz zaświadczeń. 
*) Uwaga: Istnieje  możliwość  zakwaterowania  w pokojach  2-osobowych  na  wyraźne  życzenie uczestnika, cena uczestnictwa będzie wtedy niższa o 450 zł netto od podanych powyżej.   Zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym będzie możliwe tylko po złożeniu oświadczenia, 
że pobyt w pokoju odbędzie się na własną odpowiedzialność.
1) Oświadczam, że akceptuję warunki zawarte na karcie uczestnictwa i upoważniam Stowarzyszenie Klub POLLAB do wystawiania faktury bez składania podpisu z naszej strony.

2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w celu organizacji 
i rozliczenia XXVI Sympozjum Klubu POLLAB.

3) Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną.

4) Podanie danych jest dobrowolne i niezbędne do realizacji spotkania w powyższej formie, a ich przetwarzanie odbywa się zgodnie z wymaganiami 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.
	Data
	Podpis/y uczestnika/ów
	
	Data
	Podpis osoby delegującej i pieczątka



Należność za udział w sympozjum płatna po otrzymaniu faktury VAT (23%) 

W przypadku gdy, sympozjum ma charakter kształcenia zawodowego oraz będzie w całości albo co najmniej 70% sfinansowane ze środków publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych, organizacja zobowiązana jest do: przesłania, skanu oświadczenia uprawniającego do zwolnionej stawki VAT, a następnie jego oryginału drogą pocztową do organizatora (Klubu POLLAB). Bez oryginału oświadczenia faktury „zw” nie będą wystawiane.  
Oświadczenie

(dla osób korzystających ze wspólnego zakwaterowania w pokoju dwuosobowym)
W związku z trwającymi obostrzeniami sanitarnymi związanymi z epidemią SARS-Cov-2 niniejszym oświadczam, że świadomy/a odpowiedzialności osobistej i zbiorowej oraz zachowania zasad bezpieczeństwa i zdrowia w przestrzeni publicznej, wyrażam zgodę na zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym w związku z:

1. Przebywaniem z drugą zakwaterowaną osobą w jednym gospodarstwie domowym*

2. Przebywaniem z drugą zakwaterowaną osobą w innych relacjach rodzinnych/biznesowych, a pobyt odbywa się na moją własną odpowiedzialność.*

*Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź

	Data
	Imię i nazwisko
	Podpisy uczestników

	
	
	

	
	
	


Liczba miejsc ograniczona decyduje kolejność zgłoszeń.

Kartę uczestnictwa proszę przesłać na adres: sekretariat@pollab.pl
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) zwanego dalej „Rozporządzeniem” oraz ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 24 maja 2018 r. poz.1000) zwaną dalej „Ustawą”, Stowarzyszenie Klub Polskich Laboratoriów Badawczych POLLAB informuje, że: 

1) Administratorem Danych Osobowych (ADO) jest Stowarzyszenie Klub Polskich Laboratoriów Badawczych „POLLAB” zlokalizowane przy ul. Mory 8, 01-330 Warszawa. 

2) Administrator Danych Osobowych powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD) nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych. Kontakt do IOD: e-mail: iod@pollab.pl; telefon: +48 22 46 45 503 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w celach wykonywania działalności statutowej Stowarzyszenia Klubu Polskich Laboratoriów Badawczych POLLAB, w tym prowadzenia spraw członkowskich, organizacji sympozjów, szkoleń, spotkań, informowania o przedsięwzięciach organizowanych przez Klub POLLAB oraz innych organizacjach do których Klub POLLAB należy lub zawarł porozumienie. Dane te będą przetwarzane w celach dokumentowania realizowanych działań, statystycznych, archiwalnych, finansowych, sprawozdawczych, informacyjnych. 

4) Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom, z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa powszechnie obowiązującego. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez cały okres organizacji określonych działań wymienionych w p. 3), a po ich zakończeniu zgodnie z przepisami prawa oraz potrzebami ADO. 

6) Posiada Pani/Pan prawo żądania od ADO dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji powyższych celów. 

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia i Ustawy. 

9) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 

10) Pani/Pana dane nie będą wykorzystywane do marketingu bezpośredniego.

Informacji związanych z przetwarzaniem danych udziela Inspektor Ochrony Danych (IOD).
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