Formularz zgtoszeniowy na SYMPOZJUM ,,IUE” Wroctaw 17.10.2023

[T

Instalacj'i i Urzadzen
Elektrycznych

Formularz nr ,A” zgtoszeniowy dla cztonkow SEP

Optata konferencyjna wynosi 20 zt

(formularz wypetni¢ nalezy dla kazdego Uczestnika z osobna)

Ad. 1 Jestem cztonkiem Stowarzyszenia Elektrykow Polskich:

- Oddziatu we Wroctawiu i posiadam optacone na biezaco sktadki cztonkowskie:

[tak/nie], gdy sktadki s optacane na biezaco to optata konferencyjna wynosi 100** zt, przy brakach w optaceniu
sktadek zgtoszenie uwazane jest za niewazne.

- innego Oddziatu niz wroctawski i posiadam optacone na biezaco sktadki cztonkowskie:

[tak/nie], w przypadku zaznaczenia ,tak” optata konferencyjna wynosi 20** zt, lecz warunkiem przyjecia zgtoszenia jest
dotaczenie zaswiadczenia odpowiedniego Oddziatu o optaconych na biezaco sktadkach cztonkowskich.

Ad. 2. Dane personalne:

Imie:

Nazwisko:

e-mail/telefon: /

Nazwa Oddziatu SEP/ numer legitymacii: /

Nazwa Zaktadu Pracy:

(M
mail: siiue@sep.wroc.pl, tel./fax 505 229 930

STOWARZYSZENIE ELEKTRYKOW POLSKICH
ODDZIAL. WROCLAWSKI
im. prof. Kazimierza Idaszewskiego
50-020 Wroctaw, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 74




Formularz zgtoszeniowy na SYMPOZJUM ,,IUE” Wroctaw 17.10.2023

Ad. 3. Dane rozliczeniowe

Jestem osobg prywatna: [tak/nie]
Chce otrzymac fakture: [tak/nie]

Nazwa Zaktadu Pracy/ dane do faktury:

Optate konferencyjna nalezy wptacié¢ na konto Organizatora Sympozjum: Stowarzyszenie Elektrykéw Polskich
Oddziat Wroctawski 29 1090 2398 0000 0001 0279 1221 w nieprzekraczalnym terminie do 10.10.2023 r., przy
czym przy delegowaniu kilku oséb dokonaé mozna jednej tacznej optaty w tytule wskazujac osoby delegowane.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
zgtoszeniu, przez SEP oddziat Wroctawski, dla potrzeb niezbednych do prawidtowej
realizacji ustugi Sympozjum (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie

Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

Oswiadczenie Uczestnika
zohowigzuje sie do pokrycia kosztow udziatu w Sympozjum IUE 2023 w terminie do 10.10.2023 r.:

Upowazniamy Organizatora Sympozjum (SEP Oddziat Wroctawski) do wystawienia faktury VAT,
przy czym warunkiem do rezygnacji z udziatu w Sympozjum jest dostarczenie o$wiadczenia o rezygnacji nie pézniej

niz 12.10.2023 r. na adres siiue@sep.wroc.pl

Podpis Uczestnika:

Formularz zgtoszeniowy przestac nalezy na adres mail: siiue@sep.wroc.pl.

Informacji udzielamy mailowo oraz telefonicznie lub tel./fax 505 229 930.

Potwierdzenie przyjecia zgtoszenia udziatu w Sympozjum potwierdzamy mailowo
w terminie do 4 dni roboczych od przekazania zgtoszenia.

Certyfikat uczestnictwa wreczony zostanie w dniu Sympozjum.
(2)

mail: siiue@sep.wroc.pl, tel./fax 505 229 930

STOWARZYSZENIE ELEKTRYKOW POLSKICH
ODDZIAL. WROCLAWSKI
im. prof. Kazimierza Idaszewskiego
50-020 Wroctaw, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 74



Formularz zgtoszeniowy na SYMPOZJUM ,,IUE” Wroctaw 17.10.2023

SYMPOZJUM

2 %—ﬁl Sekdji

Instalacj'i i Urzadzen
Elektrycznych

Formularz zgtoszeniowy nr ,B” dla osob, ktore zamierzaja przystapic do
SEP
i ztoza deklaracje cztonkowska nie pozniej niz do dnia 10.10.2023 .

Optata konferencyjna wynosi:
a. 0 zt dla studenta PWr lub

b. 100 zt dla osohy niebedacej studentem PWr

(formularz wypetni¢ nalezy dla kazdego Uczestnika z osobna)

Ad. 1Zamierzam zostac cztonkiem Stowarzyszenia Elektrykow Polskich Oddziatu we Wroctawiu

Ad. 2. Dane personalne:

Jako student...... / nie bedacym studentem ........

Imie:

Nazwisko:

e-mail/telefon: /

Nazwa Zaktadu Pracy:

Ad. 3. Dane rozliczeniowe

Jestem osobg prywatna: [tak/nie]
Chce otrzymac fakture: [tak/nie]

Nazwa Zaktadu Pracy/ dane do faktury:

(M
mail: siiue@sep.wroc.pl, tel./fax 505 229 930

STOWARZYSZENIE ELEKTRYKOW POLSKICH
ODDZIAL. WROCLAWSKI
im. prof. Kazimierza Idaszewskiego
50-020 Wroctaw, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 74




Formularz zgtoszeniowy na SYMPOZJUM ,,IUE” Wroctaw 17.10.2023

Optate konferencyjna nalezy wptacié¢ na konto Organizatora Sympozjum: Stowarzyszenie Elektrykéw Polskich
Oddziat Wroctawski 29 1090 2398 0000 0001 0279 1221 w nieprzekraczalnym terminie do 10.10.2023 r.,

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osohowych zawartych w
zgtoszeniu, przez SEP oddziat Wroctawski, dla potrzeb niezhednych do prawidtowej
realizacji ustugi Sympozjum (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie

Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

Oswiadczenie Uczestnika
zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw udziatu w Sympozjum IUE 2023 w terminie do 10.10.2023 r.:

Upowazniamy Organizatora Sympozjum (SEP Oddziat Wroctawski) do wystawienia faktury VAT,
przy czym warunkiem do rezygnacji z udziatu w Sympozjum jest dostarczenie oswiadczenia o rezygnacji nie pozniej

niz 12.10.2023 r. na adres siiue@sep.wroc.pl

Podpis Uczestnika:

Formularz zgtoszeniowy wraz z potwierdzong o ztozeniu deklaracjg cztonkowska
(druk w zataczniku) przestac nalezy na adres mail: siiue@sep.wroc.pl.

Informacje dotyczace cztonkostwa w SEP znajduja sie na stronie Oddziatu:

https://www.sep.wroc.pl/oddzial/czlonkowie/

Informacji udzielamy mailowo oraz telefonicznie lub tel./fax 505 229 930.

Potwierdzenie przyjecia zgtoszenia udziatu w Sympozjum potwierdzamy mailowo
w terminie do 4 dni roboczych od przekazania zgtoszenia.

Certyfikat uczestnictwa wreczony zostanie w dniu Sympozjum.

mail: siiue@sep.wroc.pl, tel./fax 505 229 930

STOWARZYSZENIE ELEKTRYKOW POLSKICH
ODDZIAL. WROCLAWSKI
im. prof. Kazimierza Idaszewskiego
50-020 Wroctaw, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 74




Rok zatozenia 1919

STOWARZYSZENIE ELEKTRYKOW POLSKICH
Oddziat Wroctawski im. prof. Kazimierza ldaszewskiego
Deklaracja czlonka zwyczajnego

IMi€ i NAZWISKO .....cccveiiiece e 1= o[- L
Data urodzenia .......... cccoeeveviiieniciecies Mi€jSCe Urodzenia .........cceeveiriiiiieieeee e
o [ (=TT 1 o USSR
(ulica, nr kodu, miejscowosé)
LT T e o] =T A TSSOSO PR PUPRP
(nazwa, adres: ulica, nr kodu, miejscowosé)
SPECiAINOSE WYKONYWANA ...........eoiiiiiiiiie ettt ettt eete et e et e e s s e e be e beesaaeenseeaseeasseeseeaseeeseeeans
Szkota/uczelnia ............coveiiiiieiie e rok UKONczenia .........cccceeveeeceeneeinnens
Wydziat/Kierunek ...........c.cooveeiiieeiiecec e SPECaNOSC ..o
Stopien/tytut NAUKOWY TUD ZAWOAOWY .........ooiiiiiiiiie ettt e ee e e b e e s rea e
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tel. st tel. dom.: ..o tel. komorkowy: ........ccooeeiiiiiii,
faX: e, poczta elektroniCZNA: ...........ccviiiice e

Zobowigzuje sie do przestrzegania statutu i aktywnej dziatalnosci spotecznej w SEP. Deklaruje przynaleznos¢ do Sekcji.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Elektrykéw Polskich z siedziba w Warszawie; 00-050 Warszawa, ul.
Swietokrzyska 14
2. Zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych i w razie jakichkolwiek watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem dotyczacych Pani/Pana
danych, prosimy o kontakt pod adres e-mail: iod@sep.com.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu statutowym Stowarzyszenia na podstawie art. 6 ust 1 lit. f.
4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w okresie Pani/Pana cztonkostwa SEP.
5. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
6. Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem wstapienia i utrzymania cztonkostwa SEP.
8. Zgodnie z art. 21 ust. 4 RODO informujemy, iz przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczacych
Pani/Panu danych osobowych. Sprzeciw nalezy ztozy¢ inspektorowi ochrony danych, ktérego dane kontaktowe wskazane sg w pkt 2.
Zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO, sktadajgc sprzeciw, nalezy wskaza¢ jego przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczeg6ing sytuacja.

(miejscowos¢, data) (podpis cztonka wstepujgcego)

Cztonkowie wprowadzajacy:

(imie i nazwisko) (Koto SEP — Oddziat) (podpis) (podpis)
.................. e e e A
Zarzad Oddziatu przyjmuje ww. w poczet cztonkdw zwyczajnych (prot. z ........ccccoeeeeveeneene. r.)
Wydano legitymacje nr..... ..o,

(miejscowos$e, data) (podpis)



Formularz zgtoszeniowy na SYMPOZJUM ,,IUE” Wroctaw 17.10.2023

SYMPOZ]

Elektrycznych

Formularz zgtoszeniowy nr ,C” dla osob niezrzeszonych z SEP

Optata konferencyjna wynosi 450 zt

(formularz wypetni¢ nalezy dla kazdego Uczestnika z osobna)

Ad. 1. Dane personalne:

Imie:

Nazwisko:

e-mail/telefon: /

Nazwa Zaktadu Pracy:

(M
mail: siiue@sep.wroc.pl, tel./fax 505 229 930

STOWARZYSZENIE ELEKTRYKOW POLSKICH
ODDZIAL. WROCLAWSKI
im. prof. Kazimierza Idaszewskiego
50-020 Wroctaw, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 74




Formularz zgtoszeniowy na SYMPOZJUM ,,IUE” Wroctaw 17.10.2023

Ad. 2, Dane rozliczeniowe

Jestem osobg prywatna: [tak/nie]
Chce otrzymac fakture: [tak/nie]

Nazwa Zaktadu Pracy/ dane do faktury:

Optate konferencyjna nalezy wptacié¢ na konto Organizatora Sympozjum: Stowarzyszenie Elektrykéw Polskich
Oddziat Wroctawski 29 1090 2398 0000 0001 0279 1221 w nieprzekraczalnym terminie do 10.10.2023 r., przy
czym przy delegowaniu kilku oséb dokonaé mozna jednej tacznej optaty w tytule wskazujac osoby delegowane.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
zgtoszeniu, przez SEP oddziat Wroctawski, dla potrzeb niezbednych do prawidtowej
realizacji ustugi Sympozjum (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie

Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

Oswiadczenie Uczestnika/Zaktadu Pracy:
zohowigzuje/my sig do pokrycia kosztow udziatu w Sympozjum IUE 2023 w terminie do 10.10.2023 r.:

Upowazniamy Organizatora Sympozjum (SEP Oddziat Wroctawski) do wystawienia faktury VAT,
przy czym warunkiem do rezygnacji z udziatu w Sympozjum jest dostarczenie o$wiadczenia o rezygnacji nie pézniej

niz 12.10.2023 r. na adres siiue@sep.wroc.pl

Pieczeé Zaktadu pracy: Podpis osoby upowaznionej do zaciggania zobowigzan: Podpis Uczestnika:

Formularz zgtoszeniowy przestac nalezy na adres mail: siiue@sep.wroc.pl.

Informacji udzielamy mailowo oraz telefonicznie lub tel./fax 505 229 930.

Potwierdzenie przyjecia zgtoszenia udziatu w Sympozjum potwierdzamy mailowo
w terminie do 4 dni roboczych od przekazania zgtoszenia.

Certyfikat uczestnictwa wreczony zostanie w dniu Sympozjum.

(2)
mail: siiue@sep.wroc.pl, tel./fax 505 229 930

STOWARZYSZENIE ELEKTRYKOW POLSKICH
ODDZIAL. WROCLAWSKI
im. prof. Kazimierza Idaszewskiego
50-020 Wroctaw, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 74




