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RUPHIE PIESTANY





ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA

Vedecká konferencia s medzinárodnou účasťou
PIEŠŤANSKÝ DEŇ OŠETROVATEĽSTVA

4.ROČNÍK
 19. – 20.4. 2018
Priezvisko, meno, titul:
Registračné číslo: 

E-mail:
Tel. číslo:
Adresa pracoviska:
Zdravotnícke povolanie *:            sestra               zdravotnícky asistent   

                                                  sanitár              asistent  výživy          masér 
Účasť *:                                       aktívna             pasívna

Názov prednášky: 
Autor:
Spoluautor:
Technika: Prezentácia v Power Point. Prednáška  pripravená na CD nosiči alebo USB kľúči.
*Účasť na konferencii 19. – 20.4. 2018  bez spoločenského večera        áno               22 EUR    
*Účasť na konferencii 19. – 20.4. 2018  vrátane spoločenského večera  áno               40 EUR   

*Účasť na konferencii  iba  v piatok  20.4.2018                                    áno               22 EUR  
Záväznú prihlášku – aktívni účastníci - prosíme zaslať najneskôr do 28. 2. 2018
Záväznú prihlášku – pasívni účastníci - prosíme zaslať najneskôr do 31. 3. 2018
email: denose@spapiestany.sk  
Účastník konferencie s aktívnou účasťou, ktorý je prvým autorom, konferenčný poplatok neplatí. Spoluautori konferenčný poplatok hradia. 
PLATBA  PRIAMO NA MIESTE NIE JE MOŽNÁ!
Úhrada konferenčného poplatku * :           samoplatca              faktúrou 
Fakturačné údaje spoločnosti: 
*označte 
Vyplnením on-line prihlášky na vedeckú konferenciu s medzinárodnou účasťou „Piešťanský deň ošetrovateľstva“, ktorá je uvedená na webovom sídle prevádzkovateľa SLOVENSKÉ LIEČEBNÉ KÚPELE PIEŠŤANY, a.s., Winterova 29, 921 29 Piešťany (ďalej len „prevádzkovateľovi“), vedome a dobrovoľne poskytujem tomuto prevádzkovateľovi súhlas podľa § 11 zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 84/2014 Z. z. (ďalej len „zákon o ochrane osobných údajov“) so spracúvaním mojich osobných údajov v rozsahu:
titul, meno, priezvisko, zamestnávateľ, sídlo zamestnávateľa, funkcia, telefónne číslo, e-mail, registračné číslo
za účelom organizovania vedeckej konferencie s medzinárodnou účasťou „Piešťanský deň ošetrovateľstva“. Súhlas so spracúvaním osobných údajov, ktorý môžem kedykoľvek odvolať, poskytujem na 6 mesiacov, po ktorých budú tieto osobné údaje zlikvidované. Som si vedomý /vedomá, že odvolanie súhlasu pred uplynutím tejto lehoty bude mať za následok blokovanie mojich osobných údajov v súlade s ustanovením § 28 ods. 1 písm. g) zákona o ochrane osobných údajov, a teda ukončenie ich využívania na účel organizovania vedeckej konferencie s medzinárodnou účasťou.
Zároveň prehlasujem, že som bol /bola oboznámený/oboznámená so svojimi právami ustanovenými zákonom o ochrane osobných údajov v § 28 zákona o ochrane osobných údajov, a to najmä s právom od prevádzkovateľa na základe písomnej žiadosti zaslanej na adresu SLOVENSKÉ LIEČEBNÉ KÚPELE PIEŠŤANY, a.s., Winterova 29, 921 29 Piešťany vyžadovať:
· potvrdenie, či prevádzkovateľ spracúva /nespracúva moje osobné údaje,

· vo všeobecne zrozumiteľnej forme informácie o spracúvaní osobných údajov v informačnom systéme v rozsahu ustanovenom zákonom o ochrane osobných údajov,

· vo všeobecne zrozumiteľnej forme presné informácie o zdroji, z ktorého prevádzkovateľ získal moje osobné údaje na spracúvanie,

· vo všeobecne zrozumiteľnej forme zoznam mojich osobných údajov, ktoré sú predmetom spracúvania,

· opravu alebo likvidáciu mojich nesprávnych, neúplných alebo neaktuálnych osobných údajov, ktoré sú predmetom spracúvania,

· likvidáciu mojich osobných údajov, ktorých účel spracúvania sa skončil,

· likvidáciu mojich osobných údajov, ktoré sú predmetom spracúvania, ak došlo k porušeniu zákona,

· blokovanie mojich osobných údajov z dôvodu odvolania súhlasu pred uplynutím času jeho platnosti.

V prípade, ak si uplatnením práva žiadosťou zaslanou elektronickou poštou alebo faxom, táto žiadosť sa považuje za podanú, ak ju následne doručím aj písomne najneskôr do troch dní odo dňa jej odoslania elektronickou poštou alebo faxom. 
V ..............................................., dátum......................................                    SÚHLASÍM                                                                 
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