Lekarz / lekarz weterynarii / student medycyny *
IMI€ 1 NAZWISKO: ....iieii e
Numer prawa wykonywania zawodu (jesli dotyczy): ........................

Dane do faktury (jesli dotyczy): .........c.covviiinits

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Ja, (imie i nazwisko) zgtaszam swoj udziat
w szkoleniu: ,,Ultrasonografia w stanach nagfych — kurs podstawowy”, ktéry obedzie sie
w dniach 28-29 pazdziernika 2022 r. **

Zaswiadczam, ze przeczytatam/em polityke prywatnosci, regulamin portalu oraz regulamin
szkolen prowadzonych przez LUS.expert i zgadzam sie / nie zgadzam sie* na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu przeprowadzenia szkolenia organizowanego przez
LUS.expert.

data i podpis

* niepotrzebne skresli¢

** po wystaniu wypetnionego i podpisanego zgtoszenia drogg mailowg (adres e-mail:
training@Ius.expert) uczestnik zobowigzuje sie do dokonania ptatnosci w kwocie 2400 zt brutto
przelewem bankowym za pomocg konta w bankowosci elektronicznej swojego banku (do dnia
14 pazdziernika 2022 r.) na ponizsze dane:

numer konta: 36 1020 1068 0000 1802 0377 9220 Bank PKO BP
dane: SONOPUB sp. z 0.0. NIP 5922286390,
ul. Gen. W. Sikorskiego 17A, 83-200 Starogard Gdanski

tytut przelewu: imie i nazwisko uczestnika oraz data szkolenia

Zaksiegowanie ptatnosci stanowi potwierdzenie zgtoszenia.
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