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zowe: 

sekretariat@ibwch.lukasiewicz.gov.pl
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Zgody i oświadczenia: 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, które podaję dobrowolnie, przez Administratora, którym jest Sieć Badawcza Łukasiewicz  
- Instytut Biopolimerów i Włókien Chemicznych w Łodzi, zwany dalej Instytutem, w celu:

□ mojego uczestnictwa w Konferencji organizowanej przez Instytut, przez okres obejmujący czas przygotowania i trwania konferencji, czas 
rozliczenia określony odrębnymi przepisami oraz czas niezbędny do wypełnienia obowiązków prawnych, ustawowych, którym podlega 
Administrator i w celach archiwalnych; 

□ realizacji i udziału w sesji posterowej oraz publikacji materiałów konferencyjnych i pokonferencyjnych;
□ utrzymywania kontaktu oraz relacji z klientem i prowadzenia działań marketingowych.

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie mojego wizerunku, utrwalonego podczas powyższej Konferencji,  w formie zdjęć 
umieszczonych na stronie internetowej  Instytutu (http://ibwch.lodz.pl/) oraz profilu Instytutu na portalu facebook (https://www.facebook.com/ibwchlodz/) 
w celach związanych z upublicznieniem fotorelacji z przebiegu Konferencji. Oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y o możliwości cofnięcia 
niniejszej zgody w każdym czasie, przy czym wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania mojego wizerunku, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

□ Zapoznałem się z klauzulą informacyjną Instytutu dotyczącą ochrony danych osobowych określającą Administratora danych  osobowych, cele, typy 
i zakres przetwarzanych danych osobowych oraz okres i podstawy ich przetwarzania a także przysługujące mi 
w związku z tym prawa. 

sekretariat@ibwch.lukasiewicz.gov.pl
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