
Załącznik

do Regulaminu przyznawania patronatu honorowego oraz udziału  Rzecznika Praw Pacjenta w komitecie honorowym, stanowiącego załącznik do zarządzenia Rzecznika Praw Pacjenta nr      /2018
.........................................................................

.........................................................................

(Nazwa organizatora, imię i nazwisko osoby 

odpowiedzialnej za organizację przedsięwzięcia)

Adres: ........................................................

.....................................................................
Tel./fax: .....................................................

E-mail: ........................................................
Strona www: …………………………….........
Rzecznik Praw Pacjenta
ul. Płocka 11/13
01-231 Warszawa
WNIOSEK
O PRZYZNANIE PATRONATU HONOROWEGO LUB O UDZIAŁ W KOMITECIE HONOROWYM PRZEZ RZECZNIKA PRAW PACJENTA  

· Patronat honorowy Rzecznika Praw Pacjenta

· Udział Rzecznika Praw Pacjenta w komitecie honorowym

1. Pełna nazwa i informacje o organizatorze oraz osobach odpowiedzialnych za organizację przedsięwzięcia:

............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................
2. Pełna nazwa przedsięwzięcia:

............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................

3. Termin oraz czas trwania przedsięwzięcia:

............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................

4. Miejsce przedsięwzięcia:

............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................

5. Zasięg przedsięwzięcia:

· międzynarodowy 

· ogólnopolski 
· wojewódzki
· lokalny

6. Opis planowanego przedsięwzięcia – cel, do kogo jest skierowane
............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................

7. Informacja, w jaki sposób wydarzenie wiąże się z zakresem działalności Rzecznika Praw Pacjenta

............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. 

8. Partnerzy i współorganizatorzy:

............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................

9. Patroni medialni.

............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................

10. Działania promocyjne związane z organizacją wydarzenia lub przedsięwzięcia.

............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................

11. Przewidywana liczba uczestników oraz zaproszonych gości:
............................................................................................................................................................................................................................. 

12. Źródła finansowania przedsięwzięcia (wraz z podaniem wszystkich sponsorów):

............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................

13. Czy w wydarzeniu biorą udział firmy farmaceutyczne? Jeśli tak to jakie.

( Tak                                                                      ( Nie
............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................

14. Czy udział uczestników w wydarzeniu lub przedsięwzięciu jest odpłatny

( Tak                                                                          ( Nie

15. Czy wnioskodawca planuje osiągnięcie zysku finansowego z wydarzenia lub przedsięwzięcia.

(  Tak                                                                         (  Nie

16. Czy wydarzenie lub przedsięwzięcie ma charakter cykliczny.

( Tak                                                                          ( Nie
Jeśli tak, czy w przeszłości Rzecznika Praw Pacjenta obejmował patronat honorowy lub brał udział w komitecie honorowym           
 
 (  Tak                                                                         ( Nie

17. Czy wystąpiono o objęcie patronatem honorowym lub o udział w komitecie honorowym do innych organów / instytucji? Jeśli tak, proszę wymienić wszystkie.

............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................

18. Inne informacje.

............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................

19. Załączniki:

  1. Szczegółowy program przedsięwzięcia.
  2. Komunikat prasowy dotyczący wydarzenia lub przedsięwzięcia wraz z elementami graficznymi 
      do zamieszczenia na stronie internetowej.
   3. Inne (np. Regulamin konkursu/przedsięwzięcia itp.).
     ......................                                                                                             

    ..........................

    (Data i miejsce)      




   

   (Podpis wnioskodawcy)

· Administratorem danych osobowych, które Państwo przekażecie, jest Rzecznik Praw Pacjenta. Siedziba Rzecznika znajduje się w Warszawie, przy ul. Płockiej 11/13. 

· Rzecznik przetwarza Państwa dane zawarte w „formularzu o przyznanie patronatu honorowego lub o udział w komitecie honorowym przez rzecznika praw pacjenta” w celu rozpatrzenia wniosku oraz jego archiwizacji. 

· Dane z formularza przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e i c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1); (RODO).

· We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem przez Rzecznika Państwa danych możecie Państwo kontaktować się z inspektorem ochrony danych poprzez:

· pocztę elektroniczną (iodo@rpp.gov.pl);

· platformę ePUAP (/RPP/skrytka);

· pisemnie na wskazany wyżej adres administratora.

· Nie przekazujemy Państwa danych innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów świadczących usługi na rzecz Biura Rzecznika Praw Pacjenta na podstawie odrębnych umów, którym powierzono przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami prawa oraz podmiotów uprawnionych do uzyskania informacji na podstawie odpowiednich przepisów prawa.

· Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.  

· Dane osobowe zawarte w wniosku będą przechowywane wieczyście. Dokumentacja, w której się znajdują, stanowi bowiem materiał archiwalny wchodzący do narodowego zasobu archiwalnego, przechowywany wieczyście przez właściwe archiwum państwowe.

· Macie Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uznasz, że przetwarzanie twoich danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

· Podanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia wniosku jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi realizację celu. 

2

