Potwierdzenie przedstawienia dowodu wpłaty: ________________________________

                                                                                                           kwota i podpis wykładowcy

DANE UCZESTNIKA KURSU

(wypełniać komputerowo lub czytelnym pismem drukowanym)
Imię: …………………………………………….  Nazwisko: …………………………………………..
Data urodzenia: …….………… Miejsce urodzenia: …………….… PESEL: ………………………….
Adres:

ulica: ……………….……….…………..nr domu: ………………..nr mieszkania: …………………….
kod: …………….………. miejscowość: ……………….………………………………………………..
Telefon kontaktowy:

domowy: ……………………………………….komórkowy: ………….……………………………….
e-mail: ……………………………………………………………………………………………………
Nazwa uczelni i kierunek studiów: …………………………..………………………………………...
nr ineksu / dyplomu .......................................................             uwagi ..................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883 z 1997r.)

Wyrażenie zgody jest warunkiem niezbędnym dla uzyskania dyplomu i uprawnień.

_________________________


          

        _________________________

    imię i nazwisko







                     data i podpis

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DANE DO FAKTURY:

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


………………………………………
          miejscowość, dzień, miesiąc, rok






imię i nazwisko / nazwa firmy
………………………………..



……………………………................
adresat





    adres zameldowania / siedziby (z kodem pocztowym)

                                   OŚWIADCZENIE

                     w sprawie podatku od towarów i usług nr …………
Zgodnie z obowiązującymi aktualnie przepisami w sprawie podatku od towarów i usług oświadczamy, że: 

1. Nasz numer identyfikacji podatkowej (NIP): ……………………………………………………
2. Upoważniamy Waszą firmę do wystawiania faktur VAT bez podpisu osoby 
z naszej strony uprawnionej (lub upoważnionej). Upoważnienie jest ważne do odwołania przez nasza stronę. 

……………………………………………..

pieczęć imienna (lub czytelne imię i nazwisko) i podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia
Regulamin kursu masażu leczniczego w jednostkach chorobowych 

prowadzonego przez   Centrum Rehabilitacji KRASZEWSKIEGO

1. Organizatorem kursu „Masażu leczniczego w jednostkach chorobowych” jest „KAMIEŃ MILOWY” Sp. z o.o., prowadząca Centrum Rehabilitacji KRASZEWSKIEGO.
2. Kurs skierowany jest do studentów i absolwentów wydziałów: lekarskich i  fizjoterapii

3. Kurs obejmuje 84 godzin zajęć w tym: seminarium 58 godz. ćwiczenia 1 godzin; praca przy pacjencie 25 godzin.

4. Aby dokonać rezerwacji terminu, należy dostarczyć do biura organizatora następujące dokumenty:

- dowód wpłaty  80 zł (przedpłata) 
 przelewem na konto 35 1090 2705 0000 0001 3141 2105  UWAGA ZMIANA KONTA 

 lub gotówką w biurze organizatora  

- wypełniony formularz zgłoszeniowy 

- ksero indeksu lub dyplom ukończenia szkoły (oryginał do wglądu)

Druki można pobrać osobiście lub na stronie internetowej www.kamienmilowy.org.pl 

Biuro organizatora:  Centrum Rehabilitacji KRASZEWSKIEGO, ul. Kraszewskiego 7/9 w Łodzi tel. 42 643 43 00  
5. Opłata rejestracyjna nie podlega zwrotowi po rozpoczęciu zajęć.
6. Odpłatność za kurs II stopnia (obowiązująca na okres danego roku akademickiego)

870 zł (w tym opłata rejestracyjna 80 zł i materiały szkoleniowe)

150 zł – opłata za egzamin PTF
50 zł – opłata za dyplom w języku angielskim PTF
7. Opłata za kurs może być wniesiona jednorazowo do trzecich zajęć (w całości kwoty), 
bądź w 3 ratach, przy czym ostatnia musi zostać dokonana do siódmych zajęć (koszt kursu wynosi wówczas 920 zł).
8. Osoby, które nie uiszczą opłaty za kurs w terminach określonych w punkcie 7 regulaminu, tracą prawo do dalszego uczęszczania na zajęcia.
9. O wyborze terminu zajęć decyduje kolejność zgłoszeń

10. Miejsce realizacji zajęć: 

Seminaria i ćwiczenia:

Łódzka Fundacja Rehabilitacji „KAMIEŃ MILOWY” ul. Siemiradzkiego 4/8 w Łodzi
Praktyki (do wyboru)
Centrum Rehabilitacji KRASZEWSKIEGO;  ul. Kraszewskiego 7/9 w Łodzi
NZOZ MEDIPLAN; ul. Tatrzańska 63A w Łodzi
11. Na zajęcia praktyczne obowiązuje następujący strój: długie spodnie koloru jasnego, obuwie zmienne, koszulka bawełniana w kolorze jasnym, jednolitym bez dużych nadruków. Strój wymaga akceptacji kierownika praktyk. 
12. Na zajęcia praktyczne kursanci zobowiązani są mieć oliwkę, talk, ręcznik kąpielowy, ręcznik jednorazowy

13. Dwukrotne nie zgłoszenie się na praktyki powoduje nie zaliczenie zajęć praktycznych

14. Kursy kończą się zaliczeniem składającym się z dwóch etapów: testu i egzaminu praktycznego

15. Do zaliczenia może przystąpić osoba, która będzie miała zaliczone zarówno zajęcia teoretyczne jak i praktyczne.
16. Uczestnik po zdanym egzaminie otrzymuje zaświadczenie o ukończeniu kursu masażu II stopnia

17. Osoby przystępujące do egzaminu przed Komisją Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii po zdanym egzaminie otrzymują dyplom certyfikowany przez PTF.

18. Kurs posiada akredytację POLSKIEGO TOWARZYSTWA FIZJOTERAPII.

……………………………………………………………………………………………………….

podpis uczestnika
