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ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11
71-332 Szczecin

Sekretariat 091 48 74 936 w. 106, telfox 091 487 561
Okragowy Sad Lekarski 091 48 74 936 w. 119

Okragowy Raecznk Ocpowiedsiohosci Zawodowe] 091 48 74 936 . 103
Kub ,Remedium* 091 48 76 420

Konto: ING BANK SLASKI 74 1050 1559 1000 0022 5989 4638
981050 1559 1000 0022 1716 8034

Konlo: PEKAO S.A.1 O/Szczecin 56 1240 3813 1111 0000 4375 7699
NIP 8512036519

biuro@ollszczecingl




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
ZGŁASZAJĄCY:

Imię i Nazwisko lekarza/lekarza dentysty: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon: …………………………………………………………………………  Adres e-mail: ……………………………………………………………………  

Deklaruję udział w: 

Szkoleniu "Kasy rejestrujące w sektorze ochrony zdrowia"
które odbędą się w Auli Uniwersytetu Szczecińskiego przy ul. Krakowskiej 71-79 w Szczecinie:

w dniu 05.03.2011r. o godz. 10.00
W RAZIE ODWOŁANIA ZGŁOSZENIA W TERMINIE PÓŹNIEJSZYM NIŻ 7 DNI PRZED DATĄ SZKOLENIA ZGŁASZAJĄCY ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO POKRYCIA KOSZTÓW, KTÓRE OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA W SZCZECINIE MUSIAŁA PONIEŚĆ MIMO JEGO NIEOBECNOŚCI. ODWOŁANIE ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU WYMAGA FORMY PISEMNEJ. 

NIEODWOŁALNIE ZGŁOSZENIA W POWYŻSZYM TERMINIE I NIE WZIĘCIE UDZIAŁU W SZKOLENIU SPOWODUJE OBCIĄŻENIE KOSZTAMI UCZESTNICTWA.

W KAŻDYM CZASIE MOŻLIWE JEST WYZNACZENIE INNEGO UCZESTNIKA BEZ PONOSZENIA KOSZTÓW SZKOLENIA.

PRAWO DO UDZIAŁU W SZKOLENIU MAJĄ CZŁONKOWIE OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NIEMAJĄCY ZALEGŁOŚCI W OPŁACANIU SKŁADEK CZŁONKOWSKICH.

(podstawa prawna: uchwała ORL w Szczecinie Nr 79/2010/VI z dnia 23.06.2010. w sprawie określenia zasad uczestniczenia członków OIL w Szczecinie w szkoleniach organizowanych przez OIL w Szczecinie)

ZKARSKA ia zenie innego uczestnika bez ponoszenia kosztów szkolenia.







































































…………………………..……………………………………………

(podpis i pieczątka Zgłaszającego

lekarza/lekarza dentysty)
