ZGLOSZENIE UDZIALU W SZKOLENIU
VIESID CONTINUUM TERAPII EDYCJUA 4

Zgtaszajacy:

imie i nazwisko Uczestnika, numer prawa do wykonywania zawodu

Akceptuje Regulamin Szkolenia VieSID Continuum terapii, kidérego podpisany przeze mnie
egzemplarz przesytam w zatgczeniu i zobowigzuje sie do zaptaty zaliczki w kwocie 1.000, - zt oraz
naleznosci za Kurs*)**) w wysokosci

O w jednej racie (15.300 EUR)

O w dwdch ratach (15.300 EUR +5%)

O w siedmiu ratach ptatnych przed modutem (15.300 EUR +10%)

na rachunek bankowy Orident Edukacja s.c. Agnieszka Szygenda Jakub Szygenda w Alior Bank S.A nr
75 2490 0005 0000 4500 1463 9238

W celu przesytania powiadomien zgodnie z postanowieniami Regulaminu, podaje:
adres e-maiil: ........oooiiiiiii

nr telefonu komérkowego: ..........ccooiiiiiiiiiiiiinn.

Jednoczesnie*):

O os$wiadczam, ze zapoznata/em sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych umieszczong w Regulaminie

[0 o$wiadczam, ze jestem wytgcznie uprawniona/ny do dysponowania podanymi powyzej adresami e-
mail i numerami telefonébw i w zwigzku z tym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w celach zwigzanych z uczestnictwem w szkoleniu, w tym na przesytanie wiadomosci, info
racji i materiatdbw szkoleniowych mailowo i telefonicznie.

O wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych drogg elektroniczng na podane w zgtoszeniu
adres/-y e-mail i numery telefonéw oraz na ich wykorzystywane dla celéw marketingu bezposredniego
przez Orident Stomatologia Agnieszka Szygenda oraz Orident Edukacja Agnieszka Szygenda Jakub
Szygenda s.c. dziatajacych z siedzibg w Poznaniu, ul. Lugariska 5.

O w razie ewentualnych sporéw wynikajgcych z umowy zawartej wskutek dokonanego Zgtoszenia
wyrazam zgode na ich rozstrzyganie przez wtasciwy Sgd w Poznaniu.

O prosze o przestanie faktury wg podanych powyzej danych Zgtaszajgcego z nr NIP: ....................

data Podpis Zgtaszajgcego

*) nalezy zaznaczy¢ kwadrat, ktdrego postanowienia Zgtaszajacy akceptuje
**) konieczne jest dokonanie wyboru jednego z wariantdw



Regulamin Szkolenia
VIESID CONTINUUM TERAPII EDYCJA 4

§1 Definicje

Szkolenie — Kurs VieSID Continuum terapii edycja 4,

VieSID - Vienna School of Interdisciplinary Dentistry (Interdyscyplinarna Szkota Stomatologii
w Wiedniu), pod ktorej patronatem Szkolenie jest organizowane,

Organizator Szkolenia — Orident Edukacja s.c. z siedzibg w Poznaniu 61-311, ul. Lugarska 5,
Orident Edukacja — Organizator Szkolenia

Uczestnik Szkolenia — lekarz stomatolog, ktéry ukonczyt lub jest w trakcie Szkolenia VieSID
Curriculum

Zgtaszajgcy — Uczestnik lub inny podmiot zgtaszajacy udziat Uczestnika lub Uczestnikow w
Szkoleniu i finansujgcy Szkolenie

§2 Zasady uczestnictwa w Szkoleniu

1.

10.

11.

12.

Szkolenie przeznaczone jest dla lekarzy stomatologbw zainteresowanych poszerzeniem
wiedzy praktycznej z zakresu protetyki zgodnie z programem VieSID opartym na koncepcji
prof. Rudolfa Slavicka.

Uczestnikiem Szkolenia moze zosta¢ kazda osoba pracujgca jako lekarz stomatolog, ktéra
zostanie zgtoszona przez Zgtaszajacego do udziatu w Szkoleniu.

Przestanie Zgtoszenia udziatu w Szkoleniu oznacza akceptacje postanowien niniejszego
Regulaminu.

Zgtaszajgcy zgtasza che¢ udziatu w Szkoleniu przesytajgc Organizatorowi na adres e-mail:
edukacja@orident.pl skan podpisanego przez siebie Zgtoszenia wraz z podpisanym
Regulaminem, a nastepnie przesyta je poczta na adres Organizatora wskazany w
Regulaminie.

Wz6r Zgtoszenia stanowi zatgcznik do Regulaminu.

Zgtoszenie jest wazne jedynie w przypadku wpfaty w terminie 7 dni od daty zgtoszenia
zaliczki, o ktorej mowa dalej w Regulaminie.

Zgtaszajgcy moze zgtosi¢ dowolng liczbe Uczestnikow. Zgtaszajgcy przyjmuje na siebie
obowigzek uzyskania zgody Uczestnikbw na warunki udziatu w Szkoleniu wskazane w
Regulaminie oraz na udostepnienie danych Uczestnika Organizatorowi w zakresie i w celu, w
jakim sg one niezbedne do prawidtowego wykonania jego obowigzkéw wynikajgcych z
organizacji Szkolenia.

Liczba Uczestnikbw Szkolenia jest ograniczona. Organizator zapewnia przyjmowanie
uczestnikbw wg kolejnosci zgtoszen. O braku mozliwosci udziatu w Szkoleniu Organizator
niezwtocznie powiadamia Zgtaszajgcego, zwracajgc mu uiszczone juz przez niego wptaty.
Warunkiem dopuszczenia Uczestnika do udzialu w Szkoleniu jest uregulowanie optat za
Szkolenie, zgodnie z przyjetymi zasadami ptatnosci.

Uczestnik Szkolenia, ze wzgledu na zaawansowany poziom Szkolenia, powinien posiada¢
wiasny artykulator Reference SL z podstawowym osprzetem oraz oprogramowanie Gamma
Dental Browser.

Uczestnicy majg mozliwos¢ prezentowania podczas Szkolenia swoich przypadkéw, w celu
otrzymania wyjasnien lub wytycznych co do dalszego leczenia, z zastrzezeniem, ze ze
wzgledu na ztozonos¢ procesu leczenia oraz brak mozliwosci wptywu na rzeczywisty przebieg
leczenia, Wyktadowca nie bierze odpowiedzialnosci za wyniki terapii, a wszelkie udzielone
odpowiedzi beda miaty charakter wytgcznie edukacyjny.

Organizator o$wiadcza, ze tresci przekazywane w trakcie Szkolern maja charakter wytgcznie
edukacyjny. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate u Uczestnikow lub
0s0b trzecich, w zwigzku lub na skutek wykorzystania przez Uczestnikéw informacji, wiedzy
lub umiejetnosci zdobytych w trakcie Szkolenia w tym w spos6b niezgodny z ich
przeznaczeniem.
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Organizator nie przyjmuje i nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za tres¢ i informacije
przygotowane przez inne osoby czy podmioty.

Szkolenia odbywajg sie w jezyku polskim.

Przebieg Szkolenia jest rejestrowany zdjeciami oraz zapisem audio — video. Uczestnicy
Szkolenia zobowigzani sg do wyrazenia zgody na wykorzystanie ich wizerunku, zgodnie ze
wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 1 do regulaminu.

Zgtaszajacy zainteresowany uzyskaniem faktury zobowigzany jest do podania danych
niezbednych do jej wystawienia.

Uczestnik Szkolenia, zainteresowany uzyskaniem certyfikatu/zaswiadczenia ukonczenia
Szkolenia wystawianego przez Organizatora wspOlnie z VieSID, a takze zamierzajgcy
korzysta¢ z kolejnych stopni szkolenia VieSID zobowigzany jest do podania niezbednych do
jego wystawienia danych osobowych, {j. imienia, nazwiska, adresu praktyki i adresu e-mail
(dla lekarzy dodatkowo numeru prawa do wykonywania zawodu) oraz wyraza zgode, na
przekazanie tych danych przez Organizatora do VieSID z siedzibg: Wasserzelle 35, 3400
Klosterneuburg, Austria.

Po zakonczeniu kazdego modutu Uczestnik wypetnia ankiete przygotowang przez
Organizatora.

Uczestnik jest zobowigzany do podpisania o$wiadczenia o obowigzku zachowania poufnosci
zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do Regulaminu.

Wszelkie materialy wykorzystywane w trakcie Kursu, w tym prezentacje, podlegaja ochronie
na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa, w tym sg chronione prawem
autorskim. Uczestnik Kursu zobowigzany jest do przestrzegania przepisow prawa autorskiego.
Uczestnik moze korzysta¢ z wyzej wskazanych materiatdw wylgcznie w zakresie dozwolonego
uzytku osobistego. Rozpowszechnianie, powielanie i udostepnianie ich bez uprzedniej zgody
Organizatora wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci jest zabronione.

§3 Obowiazki Organizatora Szkolenia

—

Organizator zapewnia przebieg Szkolenia zgodny z Programem Szkolenia.

Do zadan Organizatora nalezy zapewnienie prawidtowej organizacji Szkolenia, w tym miejsca
odbywania zaje¢ i niezbednych materiatbw pomocniczych.

Organizator zapewnia wysoki poziom merytoryczny Szkolenia, realizowany przez
wykfadowcdw z odpowiednimi kwalifikacjami i kompetencjami.

Organizator wydaje Uczestnikom certyfikat ukoriczenia Szkolenia.

Warunkiem uzyskania certyfikatu ukoriczenia Szkolenia jest:

e ustna prezentacje przynajmniej trzech, wyleczonych przez uczestnika przypadkow,

¢ uzyskanie min. 60% punktéw z pisemnego egzaminu koricowego w postaci testu.

§4 Terminy modutéw szkoleniowych

1.

Szkolenie odbywa sie w o$miu sesjach szkoleniowych:

Modut A 13 — 15 lutego 2026 r.
Modut B 15 — 17 maja 2026 r.
Modut C 28 — 30 sierpnia 2026 r.
Modut D 06 — 08 listopada 2026 r.

Modut E — H terminy zostang ustalone do czerwca 2026 r.

Terminy poszczeg6inych modutbw moga ulec zmianie. W takim wypadku Organizator
powiadomi Uczestnikdw ogtaszajac zmiane na stronie www.orident-edukacja.pl oraz
wysytajgc informacje na adres/adresy e-mail wskazane w Zgtoszeniu. Organizator
zobowigzany jest do poinformowania uczestnikbw o nowym terminie danego modutu na
minimum 30 dni przed jego przeprowadzeniem.

Moduty szkoleniowe odbywa¢ sie bedg w Orident Edukacja s.c. w Poznaniu, przy ul.
tugariskiej 5.

W przypadku koniecznosci zmiany miejsca odbywania modutu szkoleniowego Organizator
powiadomi Uczestnikbw najpdzniej na 3 dni przed terminem rozpoczecia modutu w sposéb
podany powyzej w pkt. 2.



5.

W przypadku nagtej koniecznosci odwotania terminu rozpoczecia modutu (np. choroba
wyktadowcy) Uczestnicy zostang niezwitocznie powiadomieni w spos6b podany w pkt. 2
powyzej oraz SMS-em na podany w zgtoszeniu nr telefonu.

Przestanie informacji na podane w zgtoszeniu adresy i numery uwaza sie za prawidtowe
poinformowanie Uczestnika.

W przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci Uczestnika na ktorejkolwiek z modutéw
szkoleniowych, lub jej czesci, istnieje mozliwosé indywidulanego ustalenia z Organizatorem
innego terminu, w ktérym bedzie mozliwe odptatne powtérzenie i odbycie brakujgcego modutu
szkoleniowego na zasadach okreslonych w §6 ust. 10 Regulaminu.

§5 Szczegotowe warunki przeprowadzania zaje¢ w formie online

1.

2.

Zajecia online w ramach poszczegdlinych modutéw szkoleniowych Kursu moga odbywac sie za
pomocg narzedzia do komunikacji online wskazanego przez Organizatora.

Uczestnicy samodzielnie odpowiadajg za swoje bezpieczenstwo w sieci i we wtasnym zakresie
zapewniajg sobie dostep do: sprawnego komputera lub innego urzadzenia umozliwiajgcego
korzystanie z Internetu, odtwarzajgcego dzwiek i obraz, zaktualizowanego systemu i
oprogramowania, sprawnego mikrofonu i kamerki internetowej, jezeli forma danego modutu
szkoleniowego tego wymaga.

Organizator zleca w razie koniecznosci pobranie oprogramowania niezbednego do
przeprowadzenia zaje¢ online bezposrednio ze stron producentéw. Korzystanie z takiego
oprogramowania moze wymagac¢ akceptacji regulaminu producenta lub zewnetrznego
dostawcy ustug.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za brak mozliwosci korzystania z narzedzi do
przeprowadzenia zajec online z przyczyn technicznych, niezaleznych od Organizatora.
Uczestnik ma zapewniony dostep do zaje¢ online poprzez udostepniony przez Organizatora
link lub dane dotyczace spotkania, umozZliwiajgce dotgczenie do zaje¢ online. Niektore
narzedzia umozliwiajg dofaczenie do spotkania réwniez za pomocg numeru telefonu.
Telefoniczna forma dotgczania do spotkania moze sie wigza¢ z dodatkowymi kosztami za
potaczenie telefoniczne, w zwigzku z czym Uczestnik robi to na wiasng odpowiedzialno$¢, a
Organizator nie zwraca kosztow potgczenia telefonicznego.

Uczestnik nie jest uprawniony do udostepniania linkéw i/lub danych do spotkania osobom
trzecim, ani korzystania z linkéw i/lub danych do spotkania innych Uczestnikdw.

Uczestnik nie moze wykorzystywa¢ zaje¢ online do przekazywania niewfasciwych tresci,
reklam, ogtoszen i innych informacji niezwigzanych z Kursem.

Uczestnik nie ma prawa do rejestrowania lub utrwalania w jakikolwiek sposdb przebiegu lub
tresci zajec online, rozpowszechniania i udostepniania ich, w tym w Internecie.

Uczestnik wyraza zgode na udostepnianie wizerunku przez narzedzie zewnetrzne
do prowadzenia zaje¢ online zgodnie z politykg prywatnosci tego narzedzia. Jest to
rownoznaczne z wyrazeniem zgody na to, by inni Uczestnicy i wyktadowcy mogli widziec te
dane.

§6 Optaty

1.

o o

Cena Szkolenia obejmuje prawo do uczestnictwa we wszystkich modutach szkoleniowych
Szkolenia (wyktadach, seminariach, zajeciach praktycznych), materiaty szkoleniowe, catering
w czasie zaje¢, prawo do udziatu w pisemnym egzaminie koricowym oraz koszty wydania
stosownego certyfikatu.

Optata za Szkolenie wynosi 15.300 EUR.

Ptatnosci dokonywane sg w ztotych polskich wg $redniego kursu EUR w NBP z 40 dnia przed
datg rozpoczecia | modutu szkoleniowego.

Zgtaszajacy, nie pOzniej niz w terminie 7 dni od daty zgtoszenia, dokonuje wptaty zaliczki w
kwocie 3.000, - zt.

Wohptata zaliczki jest potwierdzeniem akceptacji warunkéw udziatu w Szkoleniu.

Pozostata kwota optaty (ij. po jej pomniejszeniu o wptacong kwote zaliczki) zostanie wptacona
zgodnie z wybranym w Zgtoszeniu wariantem:



10.

11.

a) w catosci w terminie 30 dni przed rozpoczeciem I modutu szkoleniowego Kursu
b) w dwdch ratach, z uwzglednieniem postanowien ust 7 ponizej:
- 60% w terminie 30 dni przed terminem rozpoczecia modutu A Kursu
- 40% w terminie 30 dni przed terminem rozpoczecia modutu D Kursu
c) w siedmiu ratach pfatnych w terminie 30 dni przed rozpoczeciem kazdego modutu
szkoleniowego z tym, ze pierwsza rata stanowi 25% warto$ci kursu, a pozostate 6 jest
rownych.
W przypadku wyboru pfatnosci zgodnie z ust. 6 b) cena Kursu jest wyzsza o 5 % i wynosi
16.065 EUR.
W przypadku wyboru ptatnosci w ratach zgodnie z ust. 6 c¢) catkowita cena Kursu jest wyzsza
0 10 % i wynosi 16.830 EUR.
O wysokosci kwoty pozostajgcej do zaptaty oraz terminach ptatnosci, zgodnie z wybranym w
Zgtoszeniu wariantem Organizator Szkolenia zawiadomi Zgtaszajgcego nie pozniej niz 35 dni
przed rozpoczeciem modutu A.
W przypadku koniecznosci powtérzenia sesji szkoleniowej na zasadach okreslonych w § 4
ust. 7, Zgtaszajacy zobowigzany jest do uiszczenia optaty dodatkowej w wysokosci 1.000, - zt
za kazdy dodatkowy dzien sesji szkoleniowej. Wpftata optaty dodatkowej winna nastgpic
najp6zniej na 3 dni robocze przed rozpoczeciem dodatkowego dnia szkoleniowego i stanowi
warunek dopuszczenia Uczestnika do udziatu w kursie.
Woptat naleznosci za Szkolenie nalezy dokonywa¢ na rachunek bankowy prowadzony w Alior
Bank S.A.: Orident Edukacja s.c., Poznan, ul. Luganska 5 nr 75 2490 0005 0000 4500 1463
9238.

§7 Rezygnacja z udziatu w Szkoleniu

1.

Po wplacie przez Zglaszajacego zaliczki Organizator blokuje miejsce na Szkoleniu dla
wskazanych w zgtoszeniu Uczestnikow. Brak wpflaty pozostatej kwoty naleznosci za
uczestnictwo w Szkoleniu lub nieuczestniczenie w zajeciach organizowanych w ramach
modutéw szkoleniowych, nie oznaczajg rezygnacji ze Szkolenia i nie zwalniajg z obowigzku
dokonania zaptaty naleznosci, zgodnie z wybranym w zgtoszeniu harmonogramem ptatnosci.
Rezygnacja ze Szkolenia po wptacie zaliczki nie jest mozliwa, chyba, ze Organizator lub
Zgtaszajgcy wskaze inny podmiot, ktéry wstgpi na zwolnione przez Zgtaszajgcego miejsce.

W przypadkach losowych, uniemozliwiajacych udziat Uczestnika w szkoleniu Organizator
moze podjg¢ indywidualng decyzje o zwolnieniu z obowigzku zaptaty nieuregulowanych
ptatnosci.

Kwoty wptacone przez Zgtaszajgcego nie podlegajg zwrotowi.

88 Przetwarzanie danych osobowych

1.

Administratorem danych osobowych zebranych od uczestnikdw szkolenia w zwigzku udziatem
w him i jego przebiegiem jest Orident Edukacja s.c. z siedzibg w Poznaniu kod pocztowy 61-
311, ul. tuganska 5, (dalej jako: ,Administrator”). Kontakt z Administratorem w kwestiach
zwigzanych z ochrong danych odbywa sie za po$rednictwem adresu: Poznan 61-311, ul.
tuganska 5, adresu e-mail edukacja@orident.pl

Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, lit. b, lit c i lit.
f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej jako: "RODO”), w celu: 1) wykonania zawartej
umowy, 2) wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze; 3) realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora w tym dochodzenia lub zabezpieczenia
roszczen; 4) prowadzenia analiz jakosci technicznej Swiadczonych ustug i sprzetu; 5)
przekazywania informacji o proponowanych zmianach Umowy, w tym Regulaminu i Cennika, o
zmianie nazwy (firmy), adresu lub siedziby, potwierdzenia przyjecia reklamacji i udzielenia na
nig odpowiedzi na wskazany adres poczty elektronicznej (e-mail), 6) na podstawie odrebnej
zgody w celu marketingu produktdéw lub ustug witasnych, w tym spersonalizowanych na
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podstawie profilu klienta; marketing bezposredni, o ktérym mowa powyzej moze byc
realizowany za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej, telekomunikacyjnych urzadzen
koncowych, oraz automatycznych systemow wywotujgcych c) marketingu produktéw lub ustug
podmiotow powigzanych i wspdtpracujgcych z Administratorem .

Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane: 1) dane osobowe przetwarzane w
celu zawarcia lub wykonania umowy oraz wypetnienia obowigzku prawnego Administratora
beda przechowywane przez okres obowigzywania umowy, a po jego uptywie przez okres
niezbedny do: a) obstugi klientdw (np. obstugi reklamacji) b) zabezpieczenia lub dochodzenia
ewentualnych roszczen wynikajgcych z zawartych umoéw, c) wypetnienia obowigzku prawnego
Administratora (np. wynikajacego z przepiséw podatkowych lub rachunkowych); 2) dane
osobowe przetwarzane na potrzeby marketingu produktéw lub ustug wiasnych Administratora
lub podmiotéw powigzanych i wspotpracujagcych, bedg przetwarzane do czasu zgtoszenia
sprzeciwu przez osobe, ktorej dane dotycza; lub cofniecia zgody 3) dane osobowe
przetwarzane na podstawie odrebnej zgody bedg przechowywane do czasu jej odwotania.
Kazdy, kogo dotyczg dane osobowe ma prawo do: 1) dostepu do tresci swoich danych
osobowych, 2) sprostowania danych, jezeli dane przetwarzane sg nieprawidtowe Iub
niekompletne 3) zadania usuniecia danych 4) zadania ograniczenia przetwarzania danych 5)
przenoszenia danych, czyli prawo do otrzymania dostarczonych Administratorowi danych
osobowych oraz przestania ich innemu administratorowi; 6) wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych 7) wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu
nadzorczego innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, wtasciwego ze wzgledu na
miejsce zwyktego pobytu lub pracy osoby, ktérej dane dotyczg lub ze wzgledu na miejsce
domniemanego naruszenia RODO 8) cofniecia zgody w dowolnym momencie (bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem) 9) uzyskania interwencji ze strony Administratora, wyrazenia wifasnego
stanowiska i do zakwestionowania decyzji opartej na zautomatyzowanym przetwarzaniu
danych. Prawa wymienione w pkt 1) -6) i pkt 8) -9) powyzej mozna zrealizowa¢ m.in. poprzez
kontakt na adres, adres mailowy podany na wstepie, lub adres siedziby Administratora z
dopiskiem: ,Ochrona danych osobowych”.

Kategorie odbiorcow danych (podmiotow przetwarzajgcych dane osobowe w imieniu
Administratora) to partnerzy przetwarzajagcy dane wylaczenie w celu prawidtowego
przeprowadzenia szkolenia i w zwigzku z jego przebiegiem w tym: laboratoria, przedstawiciele,
firmy $wiadczace pomoc prawng, ksiegowo-kadrowa, przedsiebiorcy telekomunikacyjni,
banki, operatorzy pocztowi, przewoznicy, firmy drukujgce korespondencje lub obstugujgce
korespondencje otrzymywang od klientdw, biura informacji gospodarczej, firmy archiwizujgce
dokumenty, firmy zajmujace sie badaniami opinii klientdw, partnerzy S$wiadczacy ustugi
techniczne (np. rozwijanie i utrzymywanie systemdéw informatycznych i serwisow
internetowych).

Zgtaszajgcy jest administratorem danych osobowych swoich pacjentéw.

Zgtaszajacy ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie dane osobowe pacjentéow podane w trakcie
szkolenia i zobowigzany jest we wiasnym zakresie uzyska¢ odpowiednie zgody na ich podanie
i wykorzystanie przez Organizatora wg wzoru stanowigcego Ztgcznik nr 2 do Regulaminu- w
zakresie w jakim je udostepnia, co najmniej niezbednym do przeprowadzenia przez
Organizatora Szkolenia i komunikacji pomiedzy Organizatorem oraz Uczestnikiem.

§9 Reklamacje

1.

2.
3.

Zgtaszajgcy maja prawo do reklamacji zwigzanych m.in. z poziomem ksztatcenia,
komunikatywnoscig prelegenta, niedociggnieciami organizacyjnymi.

Reklamacje powinny by¢ sktadane droga e-mailowg lub pocztg na adres Organizatora.
Reklamacje bedg rozpatrywane w ciggu 14 dni od daty ich otrzymania.



§10 Sita wyzsza

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za odwotanie Szkolenia, jezeli nastgpito z przyczyn
niezaleznych od Organizatora takich, jak np. dziatania i decyzje organéw administracji pafistwowe;j
oraz lokalnej, strajki i inne przypadki dziatania sity wyzsze;.

§11 Spory
W razie sporéw wynikajgcych z zawartej pomiedzy Stronami umowy o przeprowadzenie Szkolenia

Strony podejmg probe ugodowego ich rozwigzania. W braku ugody Strony poddajg je
rozstrzygnieciu Sgdowi wtasciwemu dla Organizatora.

Akceptuje postanowienia Regulaminu:

data podpis Zgtaszajgcego / Uczestnika



ZALACZNIK NR 1

WZOR

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko),
wyrazam zgode na utrwalenie mojego wizerunku, w formie fotografii oraz filméw, realizowanych w
czasie Szkolenia VieSID Continuum terapii, organizowanego w okresie .................ccocveenee. przez

Agnieszka Szygenda, Jakub Szygenda Orident Edukacja s.c. z siedzibg w Poznaniu, ul. ugariska 5.

Zgoda obejmuje wielokrotne nieodptatne wykorzystanie, utrwalanie, powielanie i obrébke
wykonanych zdje¢ i filmébw za posrednictwem dowolnego medium w celach naukowych,
dydaktycznych, informacyjnych i promocyjno — reklamowych firmy Agnieszka Szygenda, Jakub
Szygenda Orident Edukacja s.c. z siedzibg w Poznaniu, ul. tugariska 5 oraz Agnieszka Szygenda
Orident Stomatologia z siedzibg w Poznaniu, ul. tugariska 5, wtgczajgc w to publikacje w gazetach,
czasopismach, publikacjach okazjonalnych, folderach, plakatach, publikacjach elektronicznych,
stronach internetowych, wystawach, konkursach, etc. Jednocze$nie zrzekam sie praw zwigzanych z
kontrolg i zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania fotografii z moim wizerunkiem.

czytelny podpis



ZALACZNIK NR 2

ZGODA NA PRZEWTARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PACJENTA UCZESTNIKA

IMig i NAZWISKO ...
Adres zamieSzZKania  ...ooeiiiii i
PESEL

Ja, nizej podpisany/a, po zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjng zawartg ponizej, niniejszym
wyrazam zgode na  przetwarzanie moich danych osobowych przez Pania/Pana
........................................................... prowadzgca/prowadzgcego prakityke lekarskg w

w tym
O moich danych wrazliwych o stanie zdrowia i przebiegu leczenia stomatologicznego
(| mojego wizerunku, w tym wizerunku uzebienia utrwalonego w formie fotografii

w nastepujgcych celach:

w celu konsultacji przez konsylium lekarskie

w celu przygotowywania i przeprowadzania wyktadow szkoleniowych;

w celu przygotowywania i publikowania artykutow i publikacji naukowych

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych poprzez profilowanie w ramach
przygotowania i przeprowadzania wykfadow szkoleniowych oraz przygotowania i publikowania
publikacji naukowych.

O0O0ono

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, jest Pan/Pani
................................................................................. prowadzgca/ prowadzacy
PrakityKe 1EKarsKg ........ocooiiiiiinii i z siedzibg w

2) moje dane osobowe, w tym dane wrazliwe bedg przetwarzane wytgcznie
w celach wskazanych w tresci udzielonych przeze mnie zg6d;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym lekarzom wspétpracujacym z
Pracodawca wytgcznie w celach okreslonych w tresci zgod;

4) dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny i uzasadniony
z punktu widzenia celdéw ich zgromadzenia, do czasu odwotania udzielonej zgody;

5) podanie danych jest dobrowolne;

6) przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, aktualizaciji,
uzupetniania, poprawienia a takze zazgdania zaprzestania ich przetwarzania,
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania, przenoszenia danych do wskazanego przeze mnie administratora danych
osobowych, jak rowniez wniesienia skargi do organu nadzorczego;

7) przystuguje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie; cofniecie zgody na
przetwarzanie danych osobowych moze nastgpic¢ poprzez wystanie oSwiadczenia drogg
e-mailowg Na adres ........coveiiiiiiiii

8) moje dane osobowe bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z powyzszg trescig i w pei jg rozumiem.

podpis



ZALACZNIK NR 3

OSWIADCZENIE
O OBOWIAZKU ZACHOWANIA POUFNOSCI

Uczestnik:

W zwigzku z udziatem w szkoleniu VieSID Continuum terapii, organizowanym przez Orident Edukacja
s.c. z siedzibg w Poznaniu 61-311, ul. Lugariska 5, niniejszym o$wiadcza, iz:

1. Wszystkie informacje, wiadomosci i materialy pozyskane w trakcie trwania szkolenia,
udostepnione przez Organizatora, lub innych Uczestnikbw Szkolenia dotyczace pacjentéw
Organizatora lub Uczestnikbw Szkolenia stanowia dane objete tajemnicg lekarska w
rozumieniu przepisbw Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 z pbzn. zm.) oraz Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z
pbézn. zm.) (zwane dalej: Danymi).

2. Dane okreslone w pkt 1 powyzej podlegajg ochronie zgodnie z zasadami okreslonymi w
Ustawie o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r, poz.100) i
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych w zwigzku z czym ich przetwarzanie, bez uzyskania zgdd
wymaganych prawem jest zabronione

3. Z uwagi na powyzsze zobowigzuje sie nie zapisywacé, nie fotografowa¢, nie nagrywac lub w
zaden inny sposéb nie utrwala¢ przebiegu szkolenia, lub jego fragmentéw bez wyraznej
pisemnej zgody Organizatora Szkolenia, Uczestnika udostepniajacego Dane i pacjenta,
ktérego Dane dotycza.

/ data, miejscowos$¢ i wyrazny podpis/



