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	Formularz rejestracji uczestnika konferencji:

	
	“WPŁYW FUNDUSZY UNIJNYCH NA ROZWÓJ LOKALNY ZE SZCZEGÓLNYM UWZGLĘDNIENIEM ZINTEGROWANYCH INWESTYCJI TERYTORIALNYCH”

	Imię i Nazwisko: *
	……………………………………………………………..……………………………………………

	Nazwa jednostki lub instytucji: *
	……………………………………………………………..……………………………………………
……………………………………………………………..……………………………………………

	Oczekiwania żywnościowe: *
	|_| Dieta tradycyjna 1
|_| Dieta wegetariańska 1

	Pierwszy dzień konferencji: *
	|_| Lunch 1
|_| Kolacja 1
	

	Drugi dzień konferencji lunch: *
	|_| Tak 1
|_| Nie 1
	

	1 Prosimy o przemyślane decyzje dotyczące obecności. Podane przez Państwa informacje pozwolą na przygotowanie odpowiedniej ilości posiłków.

	Email: *
	……………………………………………………………..……………………………………………

	Telefon: *
	……………………………………………………………..……………………………………………
Sposób wypełniania w przypadku telefonu tradycyjnego np: +48 (062) xxxxxxx 
lub komórkowego np: +48 601 xxxxxx

	Jeśli Pani/Pan posiada specjalne potrzeby związane z miejscem szkoleniowym i wyżywieniem, wynikające z niepełnosprawności, prosimy o wskazanie ich w tym miejscu
	……………………………………………………………..……………………………………………
……………………………………………………………..……………………………………………
……………………………………………………………..……………………………………………
……………………………………………………………..……………………………………………

	* Pole obowiązkowe do uzupełnienia

	|X| Zostałem poinformowany o wszystkich przysługujących mi prawach w związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

	[bookmark: _GoBack]W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - RODO, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. Administratorem Pani/Pana danych osobowych zbieranych za pośrednictwem tego formularza jest Dyrektor Biura. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się bezpośrednio z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Biurze osobiście lub za pomocą poczty e-mail, wysyłając wiadomość na adres Inspektora: iodo@sako-info.pl Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji procesu rejestracji uczestników konferencji: "WPŁYW FUNDUSZY UNIJNYCH NA ROZWÓJ LOKALNY ZE SZCZEGÓLNYM UWZGLĘDNIENIEM ZINTEGROWANYCH INWESTYCJI TERYTORIALNYCH" która odbędzie się w dniach 11-12 października 2018r.





………………………………………………………………………
(Data i podpis)
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