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STOWARZYSZENIE NOTARIUSZY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Zarząd Główny ul. L. Rydygiera 17 lok. U01; 01-793 Warszawa

tel./fax. 22 827-13-45; 22 827-01-94

KRS - 0000113857  •  www.rejent.com.pl  •  e-mail: snrp@rejent.com.pl
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA WYJAZD INTEGRACYJNY 
……………………………………………………………………..………………………………………………………….
(nazwa kierunku oraz termin wyjazdu)

Wypełniony formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać do biura Zarządu Głównego Stowarzyszenia Notariuszy RP przy ul. L. Rydygiera 17 lok. U01; 01-793 
w Warszawie, faxem na nr: 22 827 13 45 lub e-mailem na adres: snrp@rejent.com.pl

IMIĘ I NAZWISKO .................................................................................................................................................................
Numer PESEL: ……………………..……………………….…… Miejsce urodzenia: ............................................................

ADRES ZAMELDOWANIA ……………………………………………..……………………………….……………………………

SERIA I NR PASZPORTU*…………………………………………………………………….……………………………………...

DATA WAŻNOŚCI PASZPORTU ……………………………………………………………………………………………………

TELEFONY KONTAKTOWE:   Praca .................................................. Tel. komórkowy  ..................................................... 

ADRES E-MAIL:
...................................................................................................................................................................

Proszę o zakwaterowanie w pokoju*  1 osobowym  / 2 osobowym  wraz z 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wykupuję dodatkowe ubezpieczenie:

· koszty rezygnacji z przyczyn losowych: TAK / NIE *

· koszty rezygnacji z przyczyn losowych z rozszerzeniem o następstwa chorób przewlekłych:  TAK / NIE *
· VIP: TAK / NIE *

· THE BEST: TAK / NIE *

* Prosimy o zakreślenie wybranej opcji. 
POTWIERDZENIE WPŁATY :

Kwota ..........................................................Przelew / Wpłata z dnia .................................................................

DANE DO FAKTURY (Biuro Podróży SIGMA TRAVEL sp. z o.o. wyraźne na życzenie uczestnika może wystawić Fakturę VAT MARŻA): 

Nazwa Kancelarii……………....................................................................................................................................


Ulica, nr domu i lokalu ………..................................................................................................................................


Kod ....................................................Miasto ..........................................................................................................


NIP...............................................................................................................................

Wypełnienie formularza i podanie danych jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na:

- przetwarzanie danych osobowych przez Stowarzyszenie Notariuszy Rzeczypospolitej Polskiej dla potrzeb niezbędnych do organizacji wyjazdu (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz.U. z 2015r., poz. 2135) Każdy z uczestników ma prawo wglądu w dane i prawo ich poprawiania.

- używanie i rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie Notariuszy Rzeczypospolitej Polskiej, mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi, utrwalonego w postaci zdjęć i/lub nagrania wideo wykonanych podczas wyjazdu. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas wyjazdu mogą być rozpowszechniane dowolną techniką, na wszelkich polach eksploatacji (w szczególności: wizja, fonia, druk, internet, przekaz prasowy), bezterminowo i bez ograniczeń terytorialnych. 

- zrzeczenie się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem Stowarzyszenia Notariuszy Rzeczypospolitej Polskiej, z tytułu wykorzystywania wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone powyżej.







...............................................................................






                (miejsce, data i podpis zgłaszającego się)

INFORMACJA


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 – ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) Stowarzyszenie informuje, iż:

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Notariuszy Rzeczypospolitej Polskiej, przy ulicy Rydygiera 17 lok. U01 w Warszawie.

· Z administratorem można również kontaktować się pod adresem mailowym snrp@rejent.com.pl

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji działalności Stowarzyszenia związanej z obsługą szkoleń lub warsztatów.

· Podstawą prawną do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zawierana na podstawie formularza zgłoszeniowego między Panią/Panem a Stowarzyszeniem umowa o udział 
w szkoleniu/warsztatach/wyjeździe integracyjnym oraz wyrażona przez Panią/Pana zgoda.

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez okres 10 lat od zakończenia szkolenia/warsztatów/wyjazdu integracyjnego, co wynika z terminu przedawnienia roszczeń.

· Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa oraz biura podróży organizującego wyjazd integracyjny, biura księgowego i informatyka serwisującego, z którym Stowarzyszenie zawarło umowę o świadczenie tych usług. Dostęp do Pani/Pana danych będą posiadać osoby upoważnione przez Administratora do ich przetwarzania w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych.

· Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa, prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

· Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

· Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak w przypadku ich niepodania nie będą Państwo mogli korzystać ze szkoleń/warsztatów/wyjazdów integracyjnych organizowanych przez Stowarzyszenie.

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

...............................................................................

(miejsce, data i podpis)

