
KARTA ZGŁOSZENIOWA UCZESTNICTWA W KONFERENCJI 

Imię i nazwisko
Tytuł i stopień naukowy
Instytucja
Jednostka organizacyjna
Adres miejsca pracy
Telefon, e-mail
Adres do korespondencji

Dane do wystawienia faktury

DEKLARACJE UCZESTNICTWA*

Sesja referatowa udział bezpłatny Tak       Nie      

Obiad płatny 45 zł Tak       Nie      

obiad wegetariański Tak       Nie      

Udział w warsztatach** płatny 30 zł za jeden warsztat

godz. 14.30–15.30 godz. 15.45–16.45

1. Buraczane inspiracje Tak       Tak      

2. Kadzidła z darów natury Tak       Tak      

3. Zatrzymaj lato Tak       Tak      

4. Chrobotkowe drzewko szczęścia Tak       Tak      

5. Leśne doznania Tak       Tak      

	 *		Wybór zaznaczyć znakiem X
	**	Można wziąć udział maksymalnie w dwóch warsztatach (2 x 30 zł), w jednym o godz. 14.30 i drugim o godz. 15.45

		 Przed wypełnieniem deklaracji należy sprawdzić dostępność miejsc na warsztatach i dokonać elektronicznej 
rezerwacji na stronie www.hortiterapia.edu.pl

WARUNKI PRZYJĘCIA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KONFERENCJI
1.	 Wpłaty za obiad oraz udział w warsztatach należy dokonać na rachunek bankowy Uniwersytetu Przyrodniczego w Po-

znaniu 29 1090 1362 0000 0000 3601 7894, tytuł przelewu: konferencja 711-1100, Hortiterapia, imię i nazwi-
sko uczestnika konferencji. Wypełnioną i podpisaną kartę zgłoszeniową wraz z dowodem dokonania przelewu za udział w 
cześciach płatnych konferencji należy przesłać w ciągu 7 dni od zapisu mailem na adres: agnieszka.krzyminska@up.poznan.
pl lub pocztą na adres: Katedra Roślin Ozdobnych, Dendrologii i Sadownictwa Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu, ul. Dą-
browskiego 159, 60-594 Poznań.

2.	 Nieprzysłanie potwierdzenia wpłaty za warsztaty w ciągu 7 dni skutkuje wykreśleniem z listy uczestników warsztatów.
3.	 Termin przyjmowania zgłoszeń upływa 8 sierpnia 2025 roku.
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Informujemy, że: 

1.	 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu z siedzibą w Poznaniu 
przy ul. Wojska Polskiego 28, zwany dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/
Pana danych osobowych.

2.	 Inspektorem danych osobowych u Administratora jest Tomasz Napierała, e-mail: tomasz.napierala@up.poznan.pl.
3.	Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku z udziałem w Konferencji Naukowo-Warsztatowej Horti-

terapia jako element wspomagający leczenie tradycyjne i nie będą udostępniane innym odbiorcom.
4.	Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wyrażona zgoda.
5.	Podanie danych osobowych jest niezbędne do zgłoszenia udziału w Konferencji. W przypadku niepodania danych 

udział w Konferencji nie będzie możliwy.
6.	Posiada Pani/Pan prawo do:

•	żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania danych osobowych,

•	wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 
•	przenoszenia danych,
•	wniesienia skargi do organu nadzorczego,
•	cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

7.	Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
8.	Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Katedrę Roślin Ozdobnych, Dendrologii i Sadownictwa Uni-

wersytetu Przyrodniczego w Poznaniu.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZGODNA Z RODO
1.	 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu z siedzibą w Po-

znaniu, ul. Wojska Polskiego 28, numer REGON 000001844 w celu kontaktu w związku z konferencją poświęconą hortiterapii.
2.	 Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
3.	 Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej (str. 2 zgłoszenia), w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych 

oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

								        .......................................................................
										          Data, czytelny podpis
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