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WARSZTATY OPERACYJNE
Operacyjne leczenie zylakoéw konczyn dolnych
metoda EVLT przy uzyciu lasera diodowego Vena Cure 1470
Szanowni Panstwo

Serdecznie zapraszamy na warsztaty szkoleniowe z zakresu leczenia zylakéw konczyn dolnych laserem
diodowym.

Program warsztatow przewiduje czgs$¢ teoretyczna, wskazania i przeciwwskazania do tego typu operacji i
czes$¢ praktyczng - zabiegi pokazowe.

W zalaczeniu znajduje si¢ ramowy program, oraz deklaracja uczestnictwa w szkoleniu.
Serdecznie zapraszam,

DR MED. ZBIGNIEW ULATOWSKI

Program Warsztatow

Data: do ustalenia z uczestnikiem ( przed odestaniem do Optimed Pro-Office ,, deklaracji uczestnictwa
w szkoleniu)

godz. 11:00-16:30

1. Wprowadzenie:
Technika laserowa w leczeniu zylakow.

2. Charakterystyka lasera diodowego.
3. Przerwa na positek.

4. Zabiegi pokazowe z wykorzystaniem lasera diodowego.

Informacje dodatkowe:

Wypetniona deklaracje uczestnictwa prosimy przestaé na fax: 12/413-53-80
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Deklaracja uczestnictwa w szkoleniu

Temat szkolenia: Operacyjne leczenie zylakow konczyn dolnych metoda EVLT przy uzyciu lasera diodowego.

Miejsce szkolenia: Cze$¢ teoretyczna- siedziba OPTIMED PRO-OFFICE, ul Sliczna 36, 31-444 Krakéw

Czgs¢ praktyczna Klinika Akmed ul. Twardowskiego 33A Krakéw

Program szkolenia: Program warsztatow przewiduje cze$¢ teoretyczng dotyczaca operacji na laserze diodowym Vena Cure

1470 oraz wskazania i przeciwwskazania do tego typu operacji i czg$¢ praktyczng — zabiegi pokazowe.

Organizator szkolenia: OPTIMED PRO-OFFICE

Prowadzacy: Dr Zbigniew Ulatowski

Cena szkolenia: 1.500 zt netto, zgodnie z ponizszym regulaminem szkolenia.

Dane uczestnika szkolenia:

Imig¢ i nazwisko uczestnika szkolenia:

Tytut i stanowisko uczestnika:
Instytucja delegujaca uczestnika:

Adres instytucji delegujacej oraz nr NIP:

Adres uczestnika szkolenia:

Telefon kontaktowy uczestnika:

Adres e-mail uczestnika:

Regulamin szkolenia:

1

2

Szkolenie zostanie przeprowadzone, w zakresie i terminie wskazanym powyzej, w oparciu o niniejszy regulamin szkolenia (dalej zwany
»Regulaminem”).

Szkolenie jest skierowane do:

a) nabywcow systemow laserowych (dalej zwane ,,Urzadzeniami”), tj. Osob lub podmiotéw, ktore nabyly bezposrednio od Optimed Pro-

Office Urzadzenia,

b) 0s6b wyrazajacych che¢ zakupu takich urzadzen.

¢) 0sob lub podmiotdéw cheacych wziaé udzial w szkoleniu na zasadach pelnej odptatnosci za szkolenie.
Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest prawidtowe wypelnienie, podpisanie i przestanie przez uczestnika szkolenia lub podmiot go
delegujacy, niniejszej deklaracji uczestnictwa. Optimed Pro-Office niezwlocznie potwierdzi otrzymanie deklaracji oraz rezerwacj¢ miejsca na
szkoleniu.
Osoby lub podmioty, ktore przesla niniejsza deklaracje uczestnictwa w szkoleniu, a nastgpnie z jakichkolwiek powoddéw nie wezma udzialu w
szkoleniu, zostang obciazone kara umowna w wysokosci 1.500,- ztotych, ptatng w terminie 7 dni od otrzymania wezwania do zaplaty.
Szkolenie jest bezptatne dla 0sob lub podmiotow, o ktérych mowa w pkt 2) lit. a) Regulaminu oraz 0séb lub podmiotow, o ktéorych mowa w pkt
2) lit. b) Regulaminu, pod warunkiem zakupu przez nich Urzadzenia. Natomiast koszt uczestnictwa w szkoleniu 0séb lub podmiotow, o ktorych
mowa w pkt 2 lit. ¢) Regulaminu oraz 0séb lub podmiotow, o ktérych mowa w pkt 2 lit. b) Regulaminu, ktore nie zakupia Urzadzen wynosi
1.500,- (jeden tysiac pigcset) ztotych netto za kazda osobg. W przypadku ponoszenia kosztow uczestnictwa w szkoleniu Optimed Pro-Office
obciazy osobg uczestniczaca w szkoleniu lub podmiot taka osobg delegujaca, odpowiednia faktura VAT za udziat w szkoleniu. Termin ptatnosci
faktury wynosi 7 dni od daty jej wystawienia.
Optimed Pro-Office jest uprawniony do jednostronnej zmiany terminu lub miejsca spotkania lub zmiany osoby prowadzacej szkolenie, bez
podawania przyczyny. Uczestnikowi, w przypadku takich zmian, przyshuguje prawo do odstapienia od uczestnictwa w szkoleniu w terminie 24
godzin od chwili poinformowania go o tych zmianach.
Deklaruje udzial w wyzej okreslonym szkoleniu, na zasadach wskazanych w Regulaminie.

Data: Podpis:




