
   

 

NINIEJSZE ZAPROSZENIE UPRAWNIA DO BEZPŁATNEGO UDZIAŁU* DWÓCH 

PRZEDSTAWICIELI PAŃSTWA FIRMY W KONGRESIE TECHNOLOGII OBRÓBKI STAL 

2022. W CELU SKORZYSTANIA Z ZAPROSZENIA I WZIĘCIA UDZIAŁU W WYDARZENIU 

PROSIMY O WYPEŁNIENIE PONIŻSZEGO FORMULARZA DANYCH OSOBOWYCH. 

PROSIMY O ODESŁANIE WYPEŁNIONEGO FORMULARZA DO 6.05.2022r. 

1. Imię, nazwisko i nazwa firmy: 

UCZESTNIK 1: 

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

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

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

ADRES E-MAIL ORAZ NR TELEFONU KONTAKTOWEGO: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

 



 

UCZESTNIK 2: 

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

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

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

ADRES E-MAIL ORAZ NR TELEFONU KONTAKTOWEGO: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

NAZWA FIRMY……………………………………………. 

NIP (jeśli firma) …..................................................  

Adres FIRMY: 

Województwo …........................................... 

Ulica 

……………………………………………………………………………………………………………………………....…

…..  

Numer domu ……………………………………………….…… Numer mieszkania 

…..……………………………..… 

Kod pocztowy ...............-................. 

Miejscowość....................................................................... 

E - mail ........................................................Telefon 

…………………………………...................………….. 

* UDZIAŁ nie zawiera kosztów noclegów oraz parkingów  

ZAKRES UCZESTNICTWA (biorę udział w wydarzeniu w pełnym wymiarze/ 

poszczególnych dniach): 

□ 16-18.05.2022r. 

□ 16.05.2022 r. 

□ 17.05.2022 r. 

□ 18.05.2022 r.  



Na poniższe pytania należy odpowiedzieć, zaznaczając „Tak” lub „Nie”. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych oraz dystrybucji czasopism przez Administratora 
zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  

 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie od ELAMED Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Sp. k. z siedzibą w Katowicach przy al. 
Roździeńskiego 188 c informacji handlowych drogą elektroniczną na podany przeze mnie adres e-mail, zgodnie z Ustawą z dnia 18 
lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. nr 144, poz. 1204, z późn. zm.). 

 
Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny w celu przedstawienia oferty handlowej zgodnie z Ustawą z dnia 16 lipca 2004 roku o prawie 
telekomunikacyjnym (Dz.U. z 2014 r., poz. 243). 

 
 

Wrażam zgodę na przekazanie moich danych osobowych (imię, nazwisko, nazwa firmy, stanowisko, telefon i e-mail) partnerom 
konferencji.  Informujemy, że w wypadku udzielenia zgody każdy z partnerów poinformuje Państwa o sposobie przetwarzania danych 

zgodnie z art. 14. RODO. 
 

                                                                                                                                                                                         
 
Akceptuję Regulamin Sprzedaży Produktów Elamed Media Group, który jest w całości dostępny na stronie https://elamed.pl w zakładce 
Pliki do pobrania. 

                                                                                                                                                                                           
 

 
 
 
 

……..……………………………………. 
data, pieczęć, podpis osoby upoważnionej 

 
Pragniemy poinformować, że: 
1) Administratorem danych osobowych jest Elamed Sp. z o.o. Sp. k. z siedzibą w Katowicach (40-203), przy al. Roździeńskiego 188 c. NIP: 954-257-33-00, REGON: 
240514233, KRS 0000411505 (Sąd Rejonowy Katowice-Wschód, 
Wydział VIII Gospodarczy KRS), tel.: 32 788 51 28, e-mail: dok@elamed.pl. 
2) W każdej chwili mogą Państwo cofnąć zgodę w związku z przetwarzaniem danych osobowych bez ponoszenia negatywnych konsekwencji. Wystarczy wysłać e-mail, 
zadzwonić lub przesłać wiadomość pocztą tradycyjną 
na wskazane powyżej dane kontaktowe. 
3) Możecie się Państwo skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pisząc na: iodo@elamed.pl. 
4) Państwa dane będziemy przetwarzać na podstawie uzyskanej tutaj zgody, na podstawie umowy, jeśli zostanie zawarta lub na podstawie prawnie uzasadnionego interesu 
administratora (marketing własny). 
5) Odbiorcami Państwa danych mogą być firmy ujęte w zestawieniu na stronie elamed.pl w zakładce pliki do pobrania. 
6) Nie będziemy przekazywać Państwa danych do państwa trzeciego. 
7) Państwa dane będą przetwarzane do momentu wycofania zgody (cel marketingowy), sprzeciwu co do dalszego przetwarzania (marketing własny), lub w razie umowy do 
czasu jej zakończenia, jeśli inne przepisy nie będą 
nakazywać nam ich dalej przetwarzać. 
8) Mają Państwo prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
9) Mają Państwo prawo do przenoszenia swoich danych. 
10) Mają Państwo prawo wnieść skargę na przetwarzanie przez nas danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
11) Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu przetwarzaniu (np. 
 Profilowaniu. 

 

 

 


