MIEJSCE
  Hotel Ruben Zielona Góra, Zielona Góra, Al. Konstytucji 3 Maja 1 A, www.hotelruben.pl 
ZAKWATEROWANIE
  Hotel Ruben Zielona Góra w pokojach 2-osobowych. Na druku prosimy o wskazanie osoby    

                                        z którą chcą Państwo dzielić pokój.  
IDENTYFIKATOR 
  Otrzymany od organizatorów będzie uprawniał do uczestnictwa w Konferencji.
CERTYFIKAT

  Zostanie wystawiony po Konferencji i wysłany na wskazany adres e-mailowy w zgłoszeniu.
RODO
  Informujemy, że w Fundacji Centrum Edukacji Samorządowej w Jeleniej Górze obowiązuje   



  Polityka bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO. Szczegóły 
                                    dotyczące praw osób, których dane osobowe są pozyskiwane i przetwarzane dostępne są na 
                                    stronie www.ces.jgora.pl
ZGŁOSZENIE 
  Należy przesłać do dnia 9 czerwca 2025 roku. Zgłoszenie można przesłać poprzez stronę    

                                       internetową konferencji lub na adres e-mail współorganizatora Konferencji tj. Fundacji  

                                   Centrum Edukacji Samorządowej.

KONTAKT
  Fundacja Centrum Edukacji Samorządowej, Plac Piastowski 21 of., 58-560 Jelenia Góra 


  tel. 691 331 717, e-mail: ces@ces.jgora.pl   www.lubuska-konferencja-onkologiczna.pl
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 
W V LUBUSKIEJ NAUKOWEJ KONFERENCJI ONKOLOGICZNEJ
HOTEL RUBEN ZIELONA GÓRA, 13 -14 CZERWCA 2025 ROKU
TYTUŁ NAUKOWY __________________________________________
IMIĘ I NAZWISKO ____________________________________________

MIEJSCE PRACY __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________            


E-MAIL ______________________________________________

NR TEL. _____________________________________________
· Będę korzystać z noclegu *
                Będę nocować w pokoju z:    ___________________________________________________________







      imię i nazwisko
· Proszę o wystawienie certyfikatu uczestnictwa w Konferencji.* 

· Wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku na zdjęciach i filmach nagrywanych podczas trwania wydarzenia, na potrzeby tworzenia przez organizatora dokumentacji z Konferencji.* 
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych przeze mnie w zgłoszeniu uczestnictwa, przez Administratora - Fundację Centrum Edukacji Samorządowej z siedzibą w Jeleniej Górze, pl. Plac Piastowski  21 of., 58-560 Jelenia Góra, w celach wynikających z realizacji Konferencji, w tym informowania o kolejnych wydarzeniach szkoleniowo – naukowych.* 
          (* Prosimy o zaznaczenie )
        ____________________
               

                
 ____________________

             Miejscowość i data

                                                                                     Podpis
