Pani / Pan *

Lekarz / Sonograf / Lekarz weterynarii / Student medycyny *
Imie:

Nazwisko:

Numer prawa wykonywania zawodu (jesli dotyczy):

Dane do faktury (jesli dotyczy):

Dane adresowe do przesylki ksiazki kursowej (i adres mailowy lub tel dla kuriera)

Formularz zgloszeniowy

Ja, e (Imie i nazwisko) zglaszam swdj
udziatl w kursie pt.: ,Ultrasonografia point of care I”, ktéry bedzie w 17 kwieciers 2021 r.

Przeczytatem polityke prywatnosci i regulamin portalu lus.expert oraz regulamin kurséw
prowadzonych przez lus.expert i zgadzam si¢ / nie zgadzam sie * na przetwarzanie moich
danych w celu przeprowadzenia szkolenia organizowanego przez lus.expert.

Data i podpis

*Po wystaniu zgloszenia droga mailowsa (e-mail: training@]lus.expert), Klient dokonuje ptatnosci
przelewem bankowym za pomoca konta w bankowosci elektronicznej swojego banku na numer konta
91 1050 1764 1000 0092 2907 9810 (Bank ING; dane: ISPL, Natalia Buda, ul. Kaczynskiego
24A/87, 80-365 Gdansk) | W terminie nie krotszym niz 1 tydzien przed szkoleniem. Zaksiegowanie
platnosci stanowi potwierdzenie zgtoszenia.



