FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Kurs specjalizacyjny ,,Planowanie leczenia” 8 - 10 maja 2019
Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii- Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
ul. Roentgena 5, Warszawa
DANE OSOBOWE

Imie

Nazwisko

Telefon kontaktowy

e-mail

Kurs ,,Planowanie Leczenia” — informacja o doswiadczeniu
W jakiej dziedzinie Fizyki Medycznej posiadasz doswiadczenie?

[ dozymetria [ planowanie leczenia - teleradioterapi
[ planowanie lecznia - brachyterapia [ diagnostyka

[ medycyna nuklearna [ Inne

Dla oséb posiadajgcych doswiadczenie w planowaniu leczenia Teleradioterapii

1. Jaka technikg leczenia umiesz planowac/uzywasz w codziennej praktyce?

[ 3D - konformalna [ IMRT [ VMAT
[ stereotaksja [ bramkowanie oddechem [ TBI
[ Inne

jakie Kliknij aby dodac tekst.
2. W planowaniu jakich lokalizacji posiadasz doswiadczenie?

[ centralny uktad [ glowa i szyja [ pluca
I piersi BCT I piersi po mastektomi I przelyk
[ ginekologia [ prostata

DANE DO FAKTURY

Nazwa instytucji lub firmy
lub Imie i Nazwisko

NIP lub PESEL

Adres instytucji lub firmy
lub zamieszkania
Wyrazam zgode na przestanie faktury elektronicznej na adres e-mail podany w formularzu

tak nie

data podpis

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Onkologii-Instytut z siedzibg w Warszawie. We wszystkich sprawach zwigzanych z
przetwarzaniem i ochrong danych osobowych moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych dostepnym pod adresem e-mail:
iod@coi.pl. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. €) RODO w celu rozpatrzenia przestanej korespondencji i dokonywania
czynnosci administracyjnych zwigzanych z uczestnictwem w kursie ,Planowanie Leczenia”. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich podanie
jest warunkiem zgtoszenia sie na kurs i p6zniej uczestniczenia w kursie. Dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do rozpatrzenia przestanej
korespondenciji, przeprowadzenia kursu oraz przez okres ustalony zgodnie z przepisami dotyczacymi narodowego zasobu archiwalnego. Posiada
Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, prawo wnigesienia sprzeciwu, usunigcia po uptywie wskazanych okreséw
lub ograniczenia przetwarzania. Ma Pani/Pan réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO),
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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