
       Proszę wypełnić i odesłać pocztą, faxem lub e-mailem

TERMIN NADSYŁANIA: do dnia 28 listopada 2022 r.
KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE

Szkolenie warsztatowe DLA MEDIATORÓW - mediacje w praktyce: Skuteczna komunikacja mediatora ze stronami i pełnomocnikami na etapie pre-mediacji i mediacji 

przygotowane przez Okręgową Izbę Radców Prawnych w Olsztynie,

10-511   OLSZTYN, ul. Kopernika 10

tel.(89) 527-98-63; e-mail biuro@oirp.olsztyn.pl
Zgłaszam udział niżej wymienionej osoby:
……………………………………………

                (Imię i nazwisko)
……………………………………………

                (telefon kontaktowy)

……………………………………………

                (e-mail) pole obowiązkowe
w szkoleniu pt. Skuteczna komunikacja mediatora ze stronami i pełnomocnikami na etapie pre-mediacji i mediacji w dniu 3 grudnia 2022 r. organizowanym stacjonarnie w siedzibie OIRP w Olsztynie.
Miejsce wpisu na listę mediatorów: ...................................................................................................
Prosimy o wystawienie faktury dla......................................................................................
.............................................................................................................................................

 





  (nazwa, adres)                      
 NIP : ...............................................

Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktur i upoważniamy Okręgową Izbę Radców Prawnych w Olsztynie do wystawienia faktury  bez naszego podpisu.

Należność w kwocie      zł (słownie:                   zł) została wpłacona dniu.............................. na konto OIRP w Olsztynie w PKO BP Nr 04 1440 1228 0000 0000 0480 3574.
Przy wpłacie prosimy wskazać jako tytuł: imię i nazwisko, szkolenie warsztatowe z mediacji.
Prosimy o przesłanie faktury drogą elektroniczną na adres e-mail:……………………………………………………………………………………………………………….

Przyjmujemy do wiadomości, iż bezkosztowa rezygnacja z udziału w szkoleniu jest możliwa jedynie w przypadku zapewnienia udziału innej osoby – radcy prawnego OIRP w Olsztynie z ewentualnej listy rezerwowej. Rezygnacja bez zapewnienia udziału w/w osoby powoduje powstanie po stronie rezygnującego zobowiązania pokrycia pełnych kosztów udziału łącznie z dofinansowaniem do szkolenia OIRP Olsztyn.
...........................................................

........................................................
 (miejscowość i data)
 



(Podpis osoby zgłaszającej) 
   Oświadczam, że zapoznałem/am się z poniższą informacją o przetwarzaniu danych osobowych:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okręgowa Izba Radców Prawnych w Olsztynie, ul. Kopernika 10, 10-511 Olsztyn. Z Administratorem może się Pani/Pan może się Pani/Pan kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych, w następujący sposób: adres e-mail: biuro@oirp.olsztyn.pl, telefonicznie: 89 527 98 63 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), np. wystawienie faktury VAT, realizacji zawartej umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) – realizacja szkolenia, certyfikacja, a w pozostałych przypadkach (np. marketing) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 
3. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane osobie prowadzącej szkolenie. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, określonych w pkt 2, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych (art. 15 RODO), ich sprostowania (art. 16 RODO), usunięcia (art. 17 RODO) lub ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO) oraz przenoszenia danych (art. 20 RODO). 

6. Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych, tj.  Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, telefon: 22 531 03 00.

7. Podanie danych osobowych jest niezbędne do uczestnictwa w szkoleniu i uzyskania certyfikatu. W pozostałym zakresie jest dobrowolne.

8. Administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 

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




........................................................
 (miejscowość i data)
 






(Podpis) 

Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez Okręgową Izbę Radców Prawnych w Olsztynie mojego wizerunku utrwalonego podczas szkolenia pt.: Skuteczna komunikacja mediatora ze stronami i pełnomocnikami na etapie pre-mediacji i mediacji na stronie internetowej Izby, mediach społecznościowych, biuletynie.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mój wizerunek będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji, reklamy i potrzeb funkcjonowania OIRP w Olsztynie.
  ...........................................................





........................................................
              (miejscowość i data)
 



                                                      (Podpis) 

