                                               
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA 
W I MIĘDZYNARODOWYM KONGRESIE PSZCZELARSKIM

1. Imię i nazwisko:
 
____________________________________________________________________________

3. Adres e-mail:
                ____________________________________________________________________________

              4. Numer telefonu:
____________________________________________________________________________

5. Jaką instytucję Pan/Pani reprezentuje
    pszczelarz indywidualny  ☐       instytucja rolnicza  ☐         stowarzyszenie  ☐    
     
    inne (proszę podać nazwę)  ☐  

6. Nocleg w dniu 23.10.2025 r.
    
    Tak   ☐     Nie   ☐  


7. Posiłek wegetariański

       Tak   ☐     Nie   ☐  


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tym formularzu 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 (RODO), w celu obsługi zgłoszenia udziału w I Międzynarodowym Kongresie Pszczelarskim w dniach 23-24.10.2025 r.
Wyrażam zgodę na utrwalanie i wykorzystanie przez UMWD w celach niekomercyjnych: promocji i komunikacji, dokumentacji i archiwizacji, mojego wizerunku, głosu i wypowiedzi – 
w postaci nagrań audiowizualnych i/lub dokumentacji fotograficznej. Powyższej zgody udzielam nieodpłatnie, tym samym zrzekam się wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych) względem UMWD z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w powyżej.

_______________

Podpis

