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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WYSTAWCY / PRELEGENTA
Targi Kariery LAB – FARM – BEAUTY 2026

A. Dane podmiotu
Pełna nazwa podmiotu: ___________________________________________________________
Forma prawna: ___________________________________________________________________
NIP: _____________________________________________________________________________
REGON: _________________________________________________________________________
KRS / inny rejestr (jeśli dotyczy): ____________________________________________________
Adres siedziby: ___________________________________________________________________
Strona internetowa: ______________________________________________________________
Profil LinkedIn / inne media społecznościowe: ______________________________________

B. Osoba do kontaktu roboczego
Imię i nazwisko: __________________________________________________________________
Stanowisko: _____________________________________________________________________
Adres e-mail: ____________________________________________________________________
Numer telefonu: __________________________________________________________________

C. Dane do faktury / umowy
Pełna nazwa do faktury: ___________________________________________________________
Adres do faktury: _________________________________________________________________
NIP: _____________________________________________________________________________
Osoba uprawniona do reprezentacji / podpisania umowy: ____________________________
Stanowisko osoby uprawnionej: ___________________________________________________
Adres e-mail do przesłania dokumentów formalnych: ________________________________
Informacja czy podmiot korzysta z KSeF / dane wymagane do obiegu dokumentów (jeśli dotyczy): _________________________________________________________________________

D. Profil działalności
W jakim obszarze działa Państwa organizacja?
☐ LAB
☐ FARM
☐ BEAUTY
☐ więcej niż jeden obszar (prosimy wskazać)
☐ inny (jaki?) _____________________________________________________________________
Krótki opis działalności podmiotu
(maks. 1000 znaków; opis może zostać wykorzystany w materiałach promocyjnych wydarzenia) ______________________________________________________________________
Jakiego rodzaju możliwości chcą Państwo zaprezentować uczestnikom?
☐ oferty pracy
☐ praktyki
☐ staże
☐ współpraca projektowa
☐ ścieżki kariery / edukacja branżowa
☐ inne (jakie?) ____________________________________________________________________
Do których kierunków studiów szczególnie kierują Państwo swoją ofertę?
☐ Farmacja
☐ Analityka medyczna
☐ Kosmetologia

E. Udział w formule wystawienniczej
Deklaruję zainteresowanie udziałem w Targach w formule stoiska wystawienniczego:
☐ tak
Czy planują Państwo przywieźć roll-up lub inne materiały ekspozycyjne?
☐ tak
☐ nie
Jeśli tak, prosimy o krótki opis: _____________________________________________________
Czy potrzebują Państwo dostępu do prądu (230V)?
☐ tak
☐ nie
Czy mają Państwo dodatkowe potrzeby techniczne lub organizacyjne?
☐ tak
☐ nie
Jeśli tak, prosimy o opis: ___________________________________________________________

F. Zgłoszenie prelekcji
Czy chcą Państwo zgłosić propozycję 20-minutowej prelekcji?
(prelekcja nie może mieć charakteru promocyjno - sprzedażowego)
☐ tak
☐ nie
Jeśli tak:
Tytuł prelekcji: ____________________________________________________________________
Opis prelekcji (maks. 1200 znaków) ________________________________________________
Najważniejsze zagadnienia: ________________________________________________________
Imię i nazwisko prelegenta: ________________________________________________________
Stanowisko / funkcja: _____________________________________________________________
Wymagania techniczne: ___________________________________________________________

G. Osoby obecne na stoisku (max 2 osoby w cenie pakietu)
Osoba 1
Imię i nazwisko: __________________________________________________________________
Stanowisko: ______________________________________________________________________
Adres e-mail: _____________________________________________________________________
Telefon: __________________________________________________________________________
Osoba 2
Imię i nazwisko: __________________________________________________________________
Stanowisko: ______________________________________________________________________
Adres e-mail: _____________________________________________________________________
Telefon: __________________________________________________________________________
H. Materiały promocyjne i publikacja informacji
Prosimy o przesłanie na adres bwrs@umb.edu.pl:
· logotypu w wersji elektronicznej (PNG, JPG lub SVG, min. 1000 px szerokości), 
· krótkiej nazwy podmiotu do publikacji, 
· krótkiego opisu działalności (do publikacji na stronie wydarzenia), 
· adresu strony internetowej do publikacji. 

OŚWIADCZENIA
Proszę zaznaczyć:
☐ Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem uczestnictwa Wystawców i Prelegent☐ów w Targach Kariery LAB – FARM – BEAUTY 2026 i akceptuję jego postanowienia.
☐ Oświadczam, że dane podane w formularzu są prawdziwe i aktualne.
☐ Oświadczam, że podmiot posiada prawa do przekazanych materiałów, w szczególności logotypów i treści promocyjnych, oraz że ich wykorzystanie przez Organizatora nie narusza praw osób trzecich.
☐ Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Organizatora przekazanych materiałów, w tym logotypu oraz opisu działalności, w celach informacyjnych i promocyjnych związanych z organizacją Targów Kariery LAB – FARM – BEAUTY 2026.
☐ Przyjmuję do wiadomości, że przesłanie formularza nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w wydarzeniu.
☐ Przyjmuję do wiadomości, że warunkiem ostatecznego udziału w wydarzeniu jest zawarcie umowy najmu powierzchni wystawienniczej.
☐ Zapoznałem/-am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych.
☐ Wyrażam zgodę na kontakt drogą elektroniczną w sprawach organizacyjnych związanych z udziałem w wydarzeniu.

_______________________________________________________________________________________
Data i podpis Wystawcy/Prelegenta

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH OSÓB W ZWIĄZKU Z ORGANIZACJĄ TARGÓW KARIERY LAB - FARM - BEAUTY 2026

1. Administratorem Danych Osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Białymstoku z siedzibą ul. Kilińskiego 1, 15-089 Białystok, tel. 85 7485415, e-mail: kancel@umb.edu.pl ,
2. W sprawach przetwarzania danych osobowych można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, wysyłając wiadomość na adres email: iod@umb.edu.pl lub telefonicznie: 85 6865215.
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zgłoszeń na targi, komunikowania się w sprawach organizacyjnych, zawarcia umowy najmu oraz udokumentowania przebiegu wydarzenia.
4. Podczas wydarzenia może być prowadzona dokumentacja fotograficzna oraz audiowizualna w celach informacyjnych, promocyjnych i dokumentacyjnych uczelni, która może być publikowana w szczególności na stronach internetowych uczelni, w mediach społecznościowych, materiałach promocyjnych. 
5. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest:
a. art. 6 ust. 1 lit. e RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym w związku z zadaniami realizowanymi przez uczelnię określonymi w ustawie Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce;
b. art. 6 ust. 1 lit. b RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której jest Pani/Pan stroną; 
c. art. 6 ust. 1 lit. f RODO – przetwarzanie danych osób reprezentujących oraz osób do kontaktu jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora jakimi są podpisanie umowy oraz kontaktowanie się celu wykonywania umowy.
6. Dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym, natomiast wizerunek może być udostępniany nieograniczonemu kręgowi odbiorców przeglądających stronę internetową, portale społecznościowe i materiały promocyjne.
7. Dane osobowe przechowywane będą przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa (zgodnie z JRWA), a jeśli chodzi o udostępniony wizerunek, do czasu wniesienia sprzeciwu. 
8. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, na zasadach określonych w RODO; z przysługujących praw można skorzystać kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych.
9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, że dane osobowe przetwarzane są przez uczelnię niezgodnie z RODO.
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do udziału w targach.
11. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe uczelnia nie będzie podejmowała zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.
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ORGANIZATOR TARGGW: BIURO WSPARCIA ROZWOJU STUDENTOW UMB
tel. 85 748 55 75, 85 748 65 08
e-mail: bwrs@umb.edu.pl





