~TU

Polskie Towarzystwo Urologiczne
Biuro CME-CPD

Ul. Lowicka 19

02-574 Warszawa

Tel. 22 845 6916, fax: 22 945 6910
E-mail: cmecpd@ptu.net.pl

WNIOSEK O PRZYZNANIE AKREDYTACJI CME-CPD
ACCREDITATION FOR CME-CPD CREDITS ATTRIBUTION

Organizator (nazwa i adres)

Nazwa wydarzenia naukowego / krétki opis programu

The title of the event / Abridged description of the programme

Miejsce wydarzenia .........cccoeeeiiiiiiiiiiiinniieee. Data rozpoczecia ............... Data zakonczenia.............

Liczba godzin............. Zataczone dokumenty o

o Wyrazam zgode / o nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie
Towarzystwo Urologiczne z siedzibg w Warszawie, przy ul. towickiej 19, w celu i zakresie niezbednym
dla potrzeb akredytacji CME-CPD.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku, jako
administrator danych osobowych, informujemy, ze administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Polskie Towarzystwo
Urologiczne z siedzibg w Warszawie 02-574, ul. towicka 19. Odbiorcami danych sg podmioty wspétpracujgce w zakresie systemu
CME-CPD, w szczegolnosci European Board of Urology i EU-ACME z siedzibg w Holandii oraz Izba Lekarska. Podane dane
beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a, zgodnie z trescig ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych. Dane osobowe
beda przechowywane przez 10 lat. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbedne w celu rozpatrzenia
wniosku o przyznanie akredytacji CME-CPD.
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