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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla realizacji celow statutowych
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologdw — Chirurgow Gtowy i Szyi oraz przekazywanie
ich podmiotom z Towarzystwem wspotpracujgcych, w szczegdlnosci wydawnictwom,
wydajgcym periodyki naukowe, w tym rowniez Elsevier Urban @ Partner Sp. z o.0.. Wyrazam
zgode na udostepnianie moich danych osobowych osobom trzecim w celach
marketingowych, zwigzanych z dziatalnoscig PTORL oraz przekazywania informacji,
dotyczqcych sympozjow, zebran, konferencji i zjazdow naukowych i szkoleniowych, a takze
przekazywania informacji o prenumeracie czasopism naukowych. Oswiadczam, ze dane
osobowe zostaty podane przeze mnie dobrowolnie, zostatem/tam poinformowany/a o prawie
wglqdu do tresci swoich danych oraz prawie ich poprawiania.



