Ra(+Med

FORMULARZ ZGLOSZENIA NA KURS DOSKONALACY DLA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH
(PROSIMY WYPELNIC PISMEM DRUKOWANYM)
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1. Uczestnik przesytajgc na adres Organizatora wypetniony formularz zgtoszeniowy zobowigzuje sie do wziecia udziatu w kursie oraz do

poniesienia kosztédw uczestnictwa.

O zakwalifikowaniu na kurs Uczestnik zostanie zawiadomiony przez Organizatora w formie pisemnej nie pézniej niz w ciggu 7 dni od
dnia otrzymania zgtoszenia.

Uczestnik jest zobowigzany do zawiadomienia Organizatora o rezygnacji z udziatu w kursie w formie pisemnej, nie pdzniej niz w ciggu
7 dni przed dniem rozpoczecia kursu. Termin ten nie dotyczy rezygnacji z waznych przyczyn, niezaleznych od Uczestnika. Rezygnacja z
uczestnictwa w kursie bez waznej przyczyny, lub pdzniej niz na 7 dni przed dniem rozpoczecia kursu nie zwalnia Uczestnika z
obowiazku poniesienia kosztow uczestnictwa w kursie.

Organizator zobowigzuje sie do wskazania kilku alternatywnych termindw rozpoczecia kursu, w zaleznosci od ilosci zgtoszonych
Uczestnikéw oraz do kazdorazowego zawiadomienia Uczestnikdw o zmianie wczesniej ogtoszonego terminu rozpoczecia kursu nie
pdzniej niz na 2 dni przed dniem rozpoczecia kursu. Zawiadomienie takie moze nastgpi¢ przez umieszczenie informacji o zmianie
terminu rozpoczecia kursu na stronie internetowej Organizatora.

W sytuacji, gdy zmiana terminu rozpoczecia kursu wykluczataby mozliwo$¢ wziecia w nim udziatu przez Uczestnika, ktory zgtosit swoje
uczestnictwo w kursie, Uczestnik taki moze zrezygnowac z uczestnictwa w kursie zawiadamiajac Organizatora o swojej rezygnacji w
formie pisemnej nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia, w ktérym dowiedziat sie o zmianie terminu rozpoczecia kursu, ze wskazaniem
przyczyny rezygnacji.

(data) (pieczatka i podpis)

Ptatnosci za udziat w kursie nalezy dokona¢ na rachunek firmy: RAT-MED P.Czyrka, R.Kazmierczak spétka jawna
96-200 Rawa Mazowiecka ul. Tomaszowska 10d/40 oddziat Skierniewice.

Nr rachunku : Bank PKO SA o/ Rawa Maz. 55 1020 4580 0000 1102 0084 1791

W terminie na dwa tygodnie przed rozpoczeciem kursu.

RAT-MED P. CZYRKA, R. KAZMIERCZAK SPOLKA JAWNA
Siedziba: ul. Tomaszowska 10D/40, 96-200 Rawa Mazowiecka,

Oddziat: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, ul. Rybickiego 8, 96-100 Skierniewice

NIP: 8351531827, Regon: 100014720, KRS: 0000304602
Tel. +48 46 833 42 41, ratmedsc@op.pl, nzozratmed@op.pl, www.rat-med.com.pl




