
 
 
 
 
 
 

Tytuł naukowy, Imię i NAZWISKO: ………………………………………………..……………………….…………………………………………….… 

Instytucja: …………………………………………………..……………………….…………………………………………………………………………………….……. 

Temat wystąpienia (referat/komunikat): …………………………………………………..……………………….…………………………..……… 

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

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

Adres do korespondencji: 

Ulica/nr: …………………………………………………..……………………….…………………………….………………………………………………………………. 

Kod pocztowy i miejscowość: ……………………………………………….…………..……………………….…………………..………………………….. 

Telefon:…………………………….……………………………………………….e-mail:………………………..………..…………………………...………………… 

Proszę o wystawienie faktury za udział w konferencji: 

Nazwa instytucji: …………………………………………………..……………………….……………………………………………………………………………… 

Adres: …………………………………………………..……………………….…………………………………………………………………………………………………. 

NIP: …………………………………………………..……………………….……………………………………………………………………………………………………… 

Proszę o odpłatne zarezerwowanie noclegów (postawić znak „X” w wybranych kwadratach): 

STANDARD NOCLEGU 
TERMIN 

5/6 XI 6/7  XI 7/8 XI 

W pokoju jednoosobowym z łazienką, telewizorem i 
telefonem w cenie 130  zł / doba 

   

W pokoju dwuosobowym z łazienką, telewizorem i tele-
fonem w cenie  90 zł /doba 

   

 

 

Proszę o odpłatne zarezerwowanie posiłków w terminach (postawić znak „X” w wybranych kwadratach): 

RODZAJ I TERMIN POSIŁKU 
TERMIN 

5 XI 6 XI 7 XI 8 XI 

Śniadanie w cenie – 30 zł  (w przypadku noclegu 0 zł) _________    

Obiad w cenie – 40 zł       

Kolacja w cenie – 35 zł  BANKIET 
Zaznaczyć niżej 

KOLACJA GRILL 
Zaznaczyć niżej  

_________ 

Bankiet / kolacja grillowa (udział wchodzi w skład opłaty 
konferencyjnej, NALEŻY zaznaczyć chęć udziału)  

_________ 
  

_________ 

Uwagi: wegetarianizm / weganizm / inne:  

 
Opłata Konferencyjna wynosi 300 zł i jest podstawą do przyjęcia zgłoszenia w skład jej wchodzą materiały 
konferencyjne, publikacja artykułu oraz bankiet i kolacja grillowa. Koszt samej publikacji to 200 zł.  
 
Informujemy, iż parking na terenie hotelu goście opłacają indywidualnie – 20 zł / samochód. 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych do celów organizacyjnych konferencji Edukacja XXI wieku przez organizatorów konferencji  

 
 Data ………………………………………………………….      Podpis ………………………………………..……………………………. 

 
 
 
 

 
 DANE DO WPŁATY I KORESPONDENCJI 

Wyższa Szkoła Bezpieczeństwa, 60-778 Poznań, ul. Elizy Orzeszkowej 1, NIP: 7781423778 
BZWBK, nr konta: 55 1090 1346 0000 0001 1934 6268 

koniecznie z dopiskiem: „BWP" oraz  
Imię i NAZWISKO uczestnika konferencji 

K  A  R  T  A    Z  G  Ł  O  S  Z  E  N  I  A   
 

XII Międzynarodowa Konferencja Naukowa  
„BEZPIECZEŃSTWO – WIELORAKIE PERSPEKTYWY”  

Cyberprzestrzeń (Cyberspace) 

Zakopane, 6-8 LISTOPADA 2019, HOTEL PRL 
www.bezpieczenstwo.wsb.net.pl  

 

http://www.bezpieczenstwo.wsb.net.pl/


 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (podanych w związku ze zgłoszeniem w 

karcie uczestnictwa w konferencji oraz mojego wizerunku) przez administratora danych: Wyższa Szkoła 
Bezpieczeństwa z siedzibą w Poznaniu ul. Elizy Orzeszkowej 1, 60-778 Poznań, NIP: 7781423778, 
REGON 300001987 w celach związanych z uczestnictwem w konferencjach, sympozjach itp. 
organizowanych przez ww. uczelnię wyższą oraz w celach marketingowych wskazanej uczelni wyższej. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
 
Jednocześnie zostałem poinformowany, że (Klauzula informacyjna): 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. informuję, iż: 
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wyższa Szkoła Bezpieczeństwa z siedzibą w 

Poznaniu ul. Elizy Orzeszkowej 1, 60-778 Poznań, NIP: 7781423778, REGON 300001987. 
 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Mateusz Pająk; e-mail: iod@wsb.net.pl.  
 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych z uczestnictwem w konferencjach, 
sympozjach itp. organizowanych przez ww. uczelnię wyższą oraz w celach marketingowych wskazanej 
uczelni wyższej. Podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust 1 pkt a) ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., tj. udzielona zgoda. 

 
4. Zapewniamy również Państwa, że dane nie będą sprzedawane lub w inny sposób przekazywane innym 

podmiotom do celów komercyjnych, chyba, że osoba, której dane dotyczą udzieli na to zgody. Państwa 
dane osobowe nie będą także przekazywane do państwa trzeciego. 

 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody. 

 
6. Możliwe jest powierzenie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celach niekomercyjnych, 

takim podmiotom jak firmy szkoleniowe i kurierskie, świadczące usługi hotelowe, wszystkim wyłącznie w 
celu realizacji umów oraz firmy współpracujące przy realizacji kampanii marketingowej. 

 
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 
8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 2016 r. 

 
9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania. 
 

 
 
_____________________________________ 
Data i podpis osoby, której dane dotyczą 
 
 

 


