J

Karta zgtoszenia uczestnictwa

V Rodzinny Piknik (19 czerwca 2026r.) cztonkéw Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej w Kielcach

estem Lekarzem Lekarzem dentystg Numer PWZ

1. Dane osoby zgtaszajgcej uczestnictwo:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres e-mail Numer telefonu

2. Dane zgtaszanej osoby dorostej:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres e-mail Numer telefonu

3. Dane zgtaszanych dzieci:

Imie i nazwisko Wiek dziecka
Imie i nazwisko Wiek dziecka
Imie i nazwisko Wiek dziecka
Imie i nazwisko Wiek dziecka

Oswiadczam ze:

E3

jestem cztonkiem Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej i nie mam zalegtoéci w optacaniu sktadek cztonkowskich,

zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczgcej przetwarzania danych osobowych w celu obstugi
administracyjno-organizacyjnej Pikniku, z informacjg o sposobach przetwarzania tych danych i prawach z tym zwigzanych oraz
zobowigzuje sie do poinformowania o nich oséb przeze mnie zgtaszanych,

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i oséb przeze mnie zgtaszanych oswiadczam, ze jestem
upowazniony do wyrazenia zgody w imieniu tych osdb,

wyrazam / nie wyrazam* zgode na przetwarzanie osobowych danych wizerunkowych moich i oséb przeze mnie zgtaszanych
w celu publikacji zdje¢ wykonanych w trakcie Pikniku w Biuletynie Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej ,,Eskulap Swietokrzyski” oraz
stronie internetowe]j Swietokrzyskiej 1zby Lekarskiej w Kielcach, oéwiadczam, ze jestem upowazniony do wyrazenia zgody w

imieniu tych osdb.

czytelny podpis osoby zgtaszajacej
niewtasciwe skresli¢




Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 i 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016 z p6zn. zm.), dalej RODO informuije, iz:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach z siedziba:
Aleja ks. Jerzego Popietuszki 43, 25-155 Kielce,

kontakt do inspektora ochrony danych: tel. 41 362-13-81, e-mail: radca@sil-kielce.pl,

dane osobowe Pani/Pana oraz podane dane osobowe innych oséb przetwarzane bedg na podstawie art.
6 ust. 1 lit. a RODO w celu obstugi administracyjno-organizacyjnej V Rodzinnego Pikniku cztonkéw
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej,

wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do rejestracji oraz
pdzniejszej obstugi administracyjno-organizacyjnej i jest warunkiem wziecia udziatu w V Rodzinnym
Pikniku cztonkéw Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej,

przekazane dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom, chyba, ze obowigzek ich
ujawnienia wfasciwym organom bedzie wynikat z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa,
osobie, ktdra wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych przystuguje prawo do dostepu do tych
danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
dane osobowe nie bedg poddane zautomatyzowanym procesom zwigzanym z podejmowaniem decyzji,
w tym profilowaniu.

dane nie bedg przekazane odbiorcom w panstwach znajdujacych sie poza Unig Europejskga i Europejskim
Obszarem Gospodarczym lub do organizacji miedzynarodowe;j

dane osobowe bedg przetwarzane do momentu odwotania zgody na ich przetwarzanie lub realizacji celu,
dla jakiego zostajg udostepnione,

osobie, ktéra wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych przystuguje prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego w sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

data i czytelny podpis osoby zgtaszajgcej



