KLAUZULA INFORMACYJNA RODO – formularz zapisu na szkolenie
Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne z siedzibą w Katowicach, 40-086 Katowice ul. Sokolska 9 /6, NIP 7732279850, REGON 592261213, wpisaną do rejestru przedsiębiorców KRS prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice – Wschód w  Katowicach, VIII Wydział Gospodarczy KRS, pod numerem KRS 0000165064.
Kontakt: (KODO) 
2. Dane przetwarzane są w celu:
a. przyjęcia zapisu na szkolenie, zawarcia i realizacji umowy o udział w szkoleniu (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),
b. rozliczeń księgowych i podatkowych (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),
c. kontaktu organizacyjnego i obsługi wydarzenia (art. 6 ust. 1 lit. f RODO),
d. marketingu własnych usług (na podstawie zgody – art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
3. Dane mogą być przekazane operatorowi płatności (PayPro S.A. – Przelewy24), dostawcom IT, biuru rachunkowemu i współorganizatorom szkolenia.
4. Dane będą przechowywane przez okres realizacji umowy, a następnie do upływu terminów przedawnienia roszczeń lub obowiązku przechowywania dokumentacji podatkowej.
5. Przysługuje Ci prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu, cofnięcia zgody oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO.
6. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w szkoleniu.
7. Dane nie są przekazywane poza EOG i nie są przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji.
OŚWIADCZENIA (ZGODY) DO FORMULARZA ZAPISU
Do umieszczenia pod formularzem zapisu, jako checkboxy do zaznaczenia przez użytkownika:
[ ] Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem i Polityką prywatności serwisu internetowego Polskiego Stowarzyszenia Implantologicznego w Katowicach dostępnego pod adresem: https:// (https://psi-icoi.pl/) oraz akceptuję ich treść. Obowiązkowe
[ ] Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne z siedzibą w Katowicach w celu rejestracji i realizacji udziału w szkoleniu, zgodnie z klauzulą informacyjną RODO. Obowiązkowe
[ ] Wyrażam zgodę na przesyłanie mi informacji o nowych szkoleniach i wydarzeniach organizowanych przez Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne z siedzibą w Katowicach drogą elektroniczną (e-mail / SMS). Opcjonalne
[ ] Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny w celu przekazania informacji organizacyjnych lub ofertowych dotyczących szkoleń organizowanych przez Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne z siedzibą w Katowicach. Opcjonalne
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