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FORMULARZ REJESTRACYJNY
SPOTKANIA INFORMACYJNE WIB

1. Imię i nazwisko

	


2. Adres email

	


3. Numer telefonu

	


4. Wybrany termin spotkania (proszę zaznaczyć 1 termin):

□ 18.02.2020  Kraków,  Jagiellonian Centre for Experimental Therapeutics (JCET)
□ 19. 02.2020  Warszawa,  Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Skłodowskiej – Curie
□ 20.02.2020   Łódź, Uniwersytet Medyczny w Łodzi 

□ 24.02.2020   Gliwice, Centrum Onkologii w Gliwicach
□ 25.02.2020   Wrocław,  Instytut Immunologii i Terapii Doświadczalnej im. Ludwika Hirszfelda    Polskiej Akademii Nauk
□ 27.02.2020   Szczecin, Pomorski Uniwersytet Medyczny, 
5. Rodzaj instytucji, którą reprezentuję:
· Uczelnia

· Instytut

· Inna jednostka publiczna

· Jednostka prywatna

· Osoba fizyczna, niezwiązana z żadną jednostką

6. Nazwa jednostki (nie dotyczy jeżeli osoba fizyczna):
	


7. Kim jestem:

·  członek kadry menadżerskiej

·  naukowiec
·  pracownik administracyjny
·  inne:
	


8. Powód zainteresowania spotkaniem informacyjnym WIB:
· Chcę zebrać wiedzę na temat programu i przekazać ją dalej naukowcom w mojej jednostce

· Jestem osobiście zainteresowany udziałem w programie i posiadam wstępnie zarysowaną koncepcję projektu

· Szukam zespołu naukowego do którego mogę dołączyć lub który mógłbym zbudować

· Jestem pracownikiem administracyjnym, wspierającym naukowców w procesie przygotowania dokumentacji aplikacyjnej i późniejszego rozliczenia projektu

9. Chciał(a)bym, aby na spotkaniu odpowiedziano na następujące pytania (proszę wpisać):

	


10. Chcę wziąć udział w indywidulanych konsultacjach po spotkaniu (w godz. 12:00-14:00, maks. 15 min). Podczas konsultacji chciałbym poruszyć następujące tematy (jeśli mają Państwo potrzebę indywidualnych konsultacji proszę o zaznaczenie  i wpisanie tematów konsultacji):

	


11. Ochrona danych osobowych

Zapisując się na spotkanie informacyjne WIB, przekazujesz nam swoje dane takie jak imię i nazwisko, adres email, numer telefonu, i nazwę podmiotu, który Cię zatrudnia. Tym samym Twoje dane objęte są Polityką prywatności instytutu Sieć Badawcza Łukasiewicz – PORT Polski Ośrodek Rozwoju Technologii („PORT”). Najważniejsze informacje kto, jak i w jakich sytuacjach wykorzystuje Twoje dane, oraz jak możesz odstąpić od tej zgody, znajdują się w Klauzuli informacyjnej.
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Sieć Badawczą ŁUKASIEWICZ – PORT Polski Ośrodek Rozwoju Technologii z siedzibą we Wrocławiu (dalej: ŁUKASIEWICZ – PORT) dla celów organizacji wydarzenia, w którym zgłaszam swój udział, organizowanego w ramach działalności Programu Wirtualny Instytut Badawczy (WIB) przez operatora WIB: ŁUKASIEWICZ – PORT.*

*Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych jest niezbędne do zapisania się i uczestnictwa w wydarzeniu WIB, przy czym cofnięcie zgody na przetwarzanie danych traktowane jest jako odstąpienie od dalszego uczestnictwa w wydarzeniu WIB.
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ŁUKASIEWICZ – PORT dla celów przesyłania za pomocą środków komunikacji elektronicznej komunikatów prasowych i informacji dotyczących działalności Programu Wirtualny Instytut Badawczy (WIB) oraz zaproszeń na wydarzenia organizowane przez operatora WIB: ŁUKASIEWICZ – PORT, związanych z działalnością Programu Wirtualny Instytut Badawczy (WIB).**
☐ Wyrażam zgodę na wykorzystywanie ŁUKASIEWICZ - PORT podanych przeze mnie danych osobowych w celach marketingowych, związanych z działalnością Programu Wirtualny Instytut Badawczy (WIB).**
**Zgoda fakultatywna 
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