
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Kurs: „Radioterapia: protonoterapia i radioterapia jonowa.” 

04 listopad 2026 – KRAKÓW 
Forma kursu: stacjonarna 

 
DANE UCZESTNIKA KURSU: 

IMIĘ 
 
 

NAZWISKO 
 
 

PESEL 
 
 

TELEFON 
 
 

E-MAIL 
 
 

JEDNOSTKA 
ODBYWANIA 

SPECJALIZACJI 

 

DANE DO FAKTURY 

FAKTURA Z NIP 

NIP: 
 
NAZWA FIRMY: 
 
ADRES: 
 

FAKTURA 
IMIENNA 

IMIĘ I NAZWISKO: 
 
ADRES: 
 

Dane do wpłaty 
bankowej 

 

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie  
Państwowy Instytut Badawczy Oddział w Krakowie 
31-115 Kraków,  
ul. Garncarska 11 
Nr konta PKO S.A.  39 1240 4722 1111 0000 4849 4805 

WAŻNE: z dopiskiem Imię i Nazwisko uczestnika kursu
 

 
Proszę o wysłanie wypełnionego i podpisanego formularza w formie skanu lub podpisu elektronicznego na 

adres e-mail sekretariatu ZFM: agnieszka.guzik@krakow.nio.gov.pl  

Opłatę należy wnieść do dnia 29.10.2026 r. 

Potwierdzenie przelewu prosimy przesłać na adres e-mail: agnieszka.guzik@krakow.nio.gov.pl 

 

 

 

 

………………………………………….. 
          (podpis kursanta) 
 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Instytut Onkologii – Państwowy Instytut Badawczy Oddział w Krakowie. We wszystkich 
sprawach związanych z przetwarzaniem i ochroną danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych dostępnym pod 
adresem e-mail: iod@krakow.nio.gov.pl. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z Ustawa z dnia 24 lutego 2017 
r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia w celu możliwości podniesienia kwalifikacji zawodowych 
personelu i wykonania czynności administracyjnych związanych z uczestnictwem w kursie „Wybrane zagadnienia fizyki promieniowania". Podanie danych 
jest niezbędne i jest warunkiem zgłoszenia się na kurs i późniejszego uczestnictwa w kursie. Dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do 
rozpatrzenia przesłanej zgłoszenia i przeprowadzenia kursu oraz przez okres ustalony zgodnie z przepisami dotyczącymi narodowego zasobu 
archiwalnego. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego ul. Marymoncka 99/103, 01-813 
Warszawa, które jest odpowiedzialne za nadzór nad prowadzeniem specjalizacji. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich 
sprostowania, usunięcia po upływie wskazanych okresów lub ograniczenia przetwarzania. Ma Pani/Pan również prawo wniesienia skargi do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli Pani/Pana dane są przetwarzane niezgodnie z obowiązującymi przepisami. 


