ZALACZNIK A

Whniosek o Uczestnictwo w Konkursie

UCZESTNIK KONKURSU

Imig, nazwisko i tytut: ...

MIEJSCE PrACY: ...vvvviiiieiaeeeeeiiiiiiiieeeeeee e e e e s e s e e aaeeaeaeaannnes

SEANOWISKO: .o

KONTAKT

Adres:

E-mail:

Numer telefonu (w formacie miedzynarodowym, np. +48 .................... ):

PRZEDKLADANY ARTYKUL
Autor i wspotautorzy artykutu (w kolejnosci okreslonej w artykule):

Tytut artykutu naukowego:

Publikacja, w ktérej ukazat sie artykut (tytut, ISSN):
Wskaznik wptywu (Impact Factor) publikacji za rok ukazania sie artykutu:

PRZEDKLADANY PROJEKT PRACY BADAWCZEJ
Autor i wspotautorzy pracy (w kolejnosci okreslonej w projekcie):
Tytut pracy badawczej:

AUTORSTWO

Niniejszym potwierdzam, ze gtdbwnym autorem artykutu/ projektu pracy
badawczej jest:

W przypadku, gdy podane tu nazwisko autora gtdbwnego nie jest identyczne
z nazwiskiem na pierwszym miejscu w Kkolejnosci autoréw artykutu,
przedktadajgcy musi zataczy¢ pisemne oSwiadczenia wszystkich
wspotautorow, przypisujgce gtdwne autorstwo artykutu przedktadajgcemu —
uczestnikowi konkursu.

ZALACZNIKI (zaznaczyé, jesli sg dotgczane)
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2.

b)

b)

. Kopia elektroniczna przedktadanego artykutu naukowego/projektu pracy

badawczej*

TAK

NIE
Potwierdzenie autora gtbwnego
TAK
NIE

* - niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie Wnioskujgcego o uczestnictwo w Konkursie:

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. b ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
(RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
celach zwigzanych z realizacjg niniejszego konkursu.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu :

O otrzymywania informacji handlowych z zakresu dziatalnosci
PRO. MED.PL Sp. z 0.0.,
[0 otrzymywania informacji na temat organizowanych sympozjow,
wyktaddéw, promaociji.
Klauzula informacyjna RODO:

Realizujgc obowigzek informacyjny okreslony w art. 13 ust. 1 i 2 ogélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, Zze Administratorem
Pani/Pana danych osobowych s3: PRO.MED.PL" SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibg w Katowicach, 40-
156 Katowice, Aleja Korfantego 125 A oraz Polskie Towarzystwo
Gastroenterologiczne (PTG) siedziba w Warszawie pod adresem: Klinika
Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii CSK MSWIA w Warszawie
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa, jak Wspotadministratorzy

Inspektorem Ochrony Danych w PRO. MED.PL Sp. z 0.0. jest Pan

Ireneusz Cwilag, kontakt pod adresem: dane@promed.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu prawidtowej realizacji
przedmiotu Konkursu na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
przez okres niezbedny do jej wykonania lub przez okres niezbedny do
ochrony ewentualnych roszczeh. Dane zawarte w fakturze przetwarzane
bedg przez okres 5 lat liczgc od konca roku w ktérym faktura zostata
wystawiona,
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d)

9)

h)

W przypadku wyrazenia zgody na wysytanie informaciji, o ktérych mowa w
punkcie 1 litera b niniejszego paragrafu dane osobowe, przechowywane
bedg do momentu odwotania zgody,

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do cofniecia zgody oraz prawo do przenoszenia
danych,

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane  podmiotom
wspotpracujgcym ze Wspdtadministratorami, w szczegdlnosci biurom
rachunkowym, stuzbom informatycznym,

Pani/Pana dane bedag przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym
rowniez w formie profilowania a konsekwencjg takiego przetwarzania
bedzie wysytka tylko wybranych informacji,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych
moze skutkowac niemozliwoscig przekazania nagrody pieniezne;j .

Ja, wyzej wymieniony uczestnik konkursu zobowigzuje sie przestrzegac
regulaminu Konkursu Gastroenterology - Young Winners 2020-21, z
ktorymi sie w petni zapoznatem, oraz przestrzegac instrukcji organizatora
konkursu, a takze wypetni¢ zobowigzania wynikajgce z konkursu i jego
regulaminu.

Data i podpis uczestnika Konkursu Gastroenterology - Young Winners 2022
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