[image: image1.wmf]

XIII Warsztaty IMP Łódź 2019„Ochrona przed PEM” 
Laboratoria pomiarowe PEM a 17025:2017.

Pomiary metodami „dostosowanymi do oceny pola-EM, o której mowa w części III załącznika nr 3 do rozporządzenia”
i Badania Biegłości - Porównania Międzylaboratoryjne (ILC/PT)
Łódź, 23-25.10.2019 r.
Przed wypełnieniem formularza Prosimy o zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania Pani/-a danych osobowych

FORMULARZ REJESTRACYJNY
proszę wypełnić i odesłać w wersji elektronicznej 

do 30 czerwca 2019 r. na adres:   Magda.Marianska@imp.lodz.pl
	Dane uczestnika

	Imię:
	Nazwisko:

	Tytuł naukowy:

	Adres do korespondencji

	Instytucja (firma): 
	NIP

	ul:
	nr

	kod pocztowy:
	miejscowość:

	e-mail:
	tel.:


Opłatę należy wnieść do 16.09.2019 r. na konto 

PEKAO S. A. II o/Łódź 46124030281111000028222723 
W polu Tytułem należy wpisać: K/NRADIOL/5/2019, Imię i Nazwisko uczestnika, Instytucja
Jestem zainteresowana/zainteresowany otrzymaniem faktury za udział w Warsztatach
)
[ ] TAK
[ ] NIE
Dane do faktury (wypełnić, jeśli niezgodne z danymi do korespondencji)
	Nazwa płatnika
	

	Kod pocztowy, Miejscowość
	

	Ulica
	

	NIP
	


Uwaga! W przypadku rezygnacji z uczestnictwa z Warsztatów w terminie do dnia 
07.10.2019 r. Komitet Organizacyjny zwraca wpłaconą kwotę pomniejszoną o 10% tytułem kosztów manipulacyjnych. Po dniu 07.10.2019 r. dokonana wpłata nie podlega zwrotowi. 

Opłaty
	
	Udział
	Certyfikat 
	Opłata za certyfikat

	Warsztaty IMP, 2019
	
	
	1600 zł

	Badania biegłości: Środowisko pracy: Urządzenia do magnetoterapii wg rekomendowanych metod [PIMOŚ nr 4/2016]*
	
	
	
	200 zł

	W przypadku zespołowego udziału w badaniach biegłości w powyższym zakresie i wniesienia opłaty przez innego członka zespołu prosimy o wskazanie jego imienia i nazwiska:

     

	Badania biegłości: Środowisko pracy: Energetyka – 50 Hz wg rekomendowanych metod [PIMOŚ nr 4/2016]*
	
	
	
	200 zł

	W przypadku zespołowego udziału w badaniach biegłości w powyższym zakresie i wniesienia opłaty przez innego członka zespołu prosimy o wskazanie jego imienia i nazwiska:

     

	Badania biegłości: Środowisko ogólne - Linia elektroenergetyczna wg Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 30 października 2003 r. (Dz. U. Nr 192, poz. 1883, 2003) 
	
	
	
	200 zł

	W przypadku zespołowego udziału w badaniach biegłości w powyższym zakresie i wniesienia opłaty przez innego członka zespołu prosimy o wskazanie jego imienia i nazwiska:

     

	RAZEM
	      zł


*
Sugeruje się indywidualne wzięcie udziału w badaniach biegłości. Zgodnie z projektem nowelizacji Rozporządzenia Ministrowa Zdrowia w sprawie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy indywidualny imienny certyfikat z Badań Biegłości potwierdzający kompetencje osoby wykonującej pomiary będzie niezbędnym elementem umożliwiającym upoważnienie tej osoby do wykonywania akredytowanych pomiarów PEM w środowisku pracy.
w przypadku nie zebrania odpowiedniej ilości osób / zespołów Organizatorzy zastrzegają możliwość odwołania badania i zwrotu opłaty pomniejszonej o 10% koszty manipulacyjne.
Istnieje możliwość wygłoszenia 15-30 min. komunikatów związanych z tematyką pól elektromagnetycznych. W razie chęci wygłoszenia takiego komunikatu proszę wypełnić formularz  zgłoszenia streszczenia dostępny na stronie internetowej Warsztatów i przesłać go wraz z niniejszym formularzem rejestracyjnym .

Streszczenia komunikatów proszę nadesłać do 01.10.2019
Zgłaszam chęć przedstawienia 15-30 min. komunikatu:      [ ] TAK     [ ] NIE
Tytuł komunikatu: 

Planowana długość wystąpienia:
Klauzula informacyjna – RODO

Szanowni Państwo,
 zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO, uprzejmie informuję, że:

Administratorem Państwa danych osobowych jest: Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi, ul. św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8, 91-348 Łódź.
W przypadku pytań dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Administratora, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień należy skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu e-mail: iod@imp.lodz.pl.
Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w  celach związanych z realizacją w/w szkolenia (rejestracja, prowadzenie szkolenia, wydanie zaświadczenia o ukończeniu szkolenia, przygotowanie listy obecności, rozliczenia za udział w szkoleniu).
Przetwarzanie odbywać się będzie na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody, dla celów wynikających z przepisów prawa (cele podatkowe i rachunkowe)  oraz na podstawie prawnie uzasadnionych interesów Administratora (tj. zapewnienie bezpieczeństwa usług świadczonych drogą elektroniczną np. przesyłanie potwierdzeń rejestracji, przesyłanie faktur, przechowywanie danych do celów archiwalnych oraz zapewnienie rozliczalności czyli wykazania przez nas spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa).  Przetwarzaniu będą podlegały  dane osobowe wskazane powyżej. 

Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania (jeżeli są nieprawdziwe lub nieaktualne), wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania (gdy ich przetwarzanie odbywa się na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora lub dla celów statystycznych a sprzeciw jest uzasadniony szczególną sytuacją w której się Pani/Pan znalazł), przeniesienia oraz uzyskania kopii danych. 

Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane jedynie osobom upoważnionym w celu zapewnienia obsługi administracyjnej szkolenia, jego przeprowadzenia i rozliczenia. 

Pani/Pana  dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany - nie będą  profilowane. Nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości wzięcia udziału w szkoleniu.

Dane osobowe będą przechowywane przez okres max. 5 lat od momentu rejestracji oraz dla celów rozliczeniowych i kontrolnych– zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.

Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody. Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe zgodnie z niniejszą informacją oraz zgodnie z odpowiednimi przepisami o ochronie danych osobowych. W sytuacji niezadowolenia przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

□ Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rejestracji, udziału i rozliczenia za szkolenie organizowane przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. J. Nofera w Łodzi.

 

□ Oświadczam, że wyrażam zgodę na przesyłanie przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. J. Nofera w Łodzi, informacji dotyczących organizowanych szkoleń drogą elektroniczną.

________________________________

Data i podpis składającego oświadczenie

� zaznaczyć odpowiednie pole wstawiając „X”
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