
Formularz
zgłoszeniowy

Kampus Johnson & Johnson

1.

3.

2.

Wykształcenie

Praca w zawodzie

Jeśli posiadasz doświadczenie naukowe (np.: przynależność do kół naukowych lub innych
organizacji związanych z ochroną zdrowia oczu, publikacje, udział w konferencjach i inne) 
opisz je:

Uniwersytet:

Miasto:

Czy jesteś studentem optometrii ostatniego roku studiów magisterskich lub podyplomowych?

Czy poza studiami pracujesz również w salonie optycznym lub innej placówce ochrony zdrowia oczu?

W przypadku pracy w zawodzie: czy dobierałeś/aś pacjentom soczewki kontaktowe?

Oświadczam, że spełniam warunki uprawniające do udziału w Programie

Akceptuję regulamin Programu

Wyrażam wolę do udziału w Programie

Potwierdzam, że zapoznałem/am się z zasadami przetwarzania danych osobowych przez Johnson&Johnson

Wydział: Kierunek:

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKÓW KAMPUSU PRZEZ JOHNSON & JOHNSON POLAND SP. Z O.O.
  
Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (02-135), ul. Iłżecka 24 (dalej „J&J”), jest administratorem danych osobowych uczestników. Dane osobowe będą przetwarzane 
zgodnie z Rozporządzeniem UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), znanym jako „RODO”. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się w celu 
realizacji programu szkoleniowego i zapewnienia odpowiedniego przebiegu szkoleń. Przetwarzanie danych może obejmować takie działania jak rejestracja uczestników, weryfikacja zgłoszeń, 
zarządzanie harmonogramem szkoleń, zapewnienie materiałów szkoleniowych, komunikacja z uczestnikami w sprawach związanych ze szkoleniem oraz ewaluacja i raportowanie związane 
z programem. Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z prawnym uzasadnionym interesem J&J w celach wskazanych powyżej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO). Podanie 
danych osobowych wskazanych w formularzu jest niezbędne do rozpatrzenia zgłoszenia, a odmowa przekazania skutkuje brakiem możliwości przyjęcia zgłoszenia. Szczegółowe informacje 
dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują są w Polityce Prywatności. 

©️ Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o., ul. Iłżecka 24, 02-135 Warszawa, Polska. 2024. [PP2023OTH6195 v.2]

Zgłoś swoją kandydaturę na Kampus wysyłając zgłoszenie na adres
CentrumSzkolenioweVision@its.jnj.com

Imię: Nazwisko: Numer telefonu: Adres e-mail:

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

https://jnjvisioncare.pl/sites/default/files/pdf/regulamin_jnj-mlody_optometrysta.pdf
http://www.jnjvisioncare.pl/privacy-policy
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