WOJSKOWY INSTYTUT HIGIENY 1 EPIDEMIOLOGII
im. gen. Karola Kaczkowskiego
01-163 Warszawa, ul. Kozielska 4
tel. 261 853 205 lub 603 856 011, e-mail: magdalena.zawadzka@wihe.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
uczestnictwa w kursie
WAKCYNOLOGIA PRAKTYCZNA

Wypehnij formularz zgloszeniowy! i przeslij na adres e-mail: justyna.jakubik@wihe.pl

Szczegély dotyczace kursu

Tytuk:

Szczepienia ochronne w teorii i praktyce — aktualny stan wiedzy

Termin i miejsce kursu

04 grudnia 2025 r. (godz. 8.30-17.00)
Webinarium — platforma szkoleniowa WIHE

Dane uczestnika

Nazwisko i imi¢ *

Nr prawa wykonywania
zawodu (dot. lekarzy i
pielegniarek) lub PESEL*

Dane do kontaktu
Adres e-mail*
Nr telefonu*
. o kod pocztowy miejscowosc
Adres zamieszkania
ulica, nr domu wojewodztwo

Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych w zgloszeniu

Czytelny podpis uczestnika

Skierowanie na kurs przez zaklad pracy

Koszt szkolenia w kwocie (zt)

800,00 zt (osiemset ztotych)

uczestnik
kursu/
zaklad pracy?

pokrywa

PROSZE O WYSTAWIENIE FV za Kurs na ponizsze dane

Dane firmy/instytucji zglaszajacej (dane do faktury - platnik)

Nazwa firmy/instytucji

Adres siedziby

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

NIP

'W celu rejestracji, wypehij formularz czytelnie, pola oznaczone * s3 wymagane.

2 Niepotrzebne skresli¢.



mailto:justyna.jakubik@wihe.pl

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej
Data do zaciagania zobowiazan w imieniu
Pieczatka zakladu pracy kierujacego na kurs
(osobie wskazanej w KRS do reprezentacji
lub posiadajacej upowaznienie do
zaciggania zobowigzan)

Optata za udziat w kursie wynosi 800,00 z! - stownie: osiemset zlotych

Optate za udziat w szkoleniu nalezy uisci¢ przelewem na rachunek bankowy WIHE nr: 44 1240 6247 1111 0000 4975 3509
zaznaczajac na przelewie: nazwe instytucji, imi¢ i nazwisko uczestnika oraz termin i tytul kursu. Optata obejmuje koszt
uczestnictwa w szkoleniu, materialy szkoleniowe, mozliwo$¢ konsultacji z Ekspertami, oraz dokument potwierdzajacy udziat
w kursie w formie zaswiadczenia. W przypadku jednostek budzetowych akceptujemy platnosé¢ po szkoleniu.

Zglaszam udziat na powyzsze szkolenie zgodnie z ogloszeniem na stronie internetowe;j
http://wihe.pl/kursy/wakcynologia/2025 i akceptuj¢ Regulamin uczestnictwa.

Warunki zgloszenia

1. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przestanie formularza zgloszeniowego na adres e-mail: justyna.jakubik@wihe.pl
2. Po otrzymaniu przez nas zgloszenia skontaktujemy si¢ z Panstwem maksymalnie w ciggu 2 dni roboczych w celu
potwierdzenia rezerwacji.

3. W przypadku kursu otwartego zastrzegamy sobie mozliwo$¢ odwotania lub przesuni¢cia terminu w sytuacji, gdy nie
zostanie osiggni¢ta wystarczajaca liczba uczestnikéw. Informacje o zmianach w terminie przestana bedzie najpdzniej do 2 dni
przed planowanym rozpoczgciem szkolenia.

4. W przypadku rezygnacji uczestnika z udzialu w kursie powyzej 7 dni roboczych przed rozpoczgciem kursu, WIHE zwraca
wplate w wysokosci: petna kwota.

5. W przypadku rezygnacji z kursu w czasie krotszym niz 7 dni roboczych do daty jego rozpoczecia Uczestnik zobowigzany
jest pokry¢ 50% kosztow kursu.

6. W przypadku odwotania szkolenia z winy WIHE, wptata zostaje zwrocona w catosci. Organizator ma prawo odwotaé
szkolenie w kazdej chwili.

7. Nieodwolanie zgtoszenia i niewzigcie udziatu w kursie spowoduje obcigzenie pelnymi kosztami uczestnictwa.

8. Wystanie zgloszenia jest rdwnoznaczne z akceptacja Regulaminu uczestnictwa dostgpnej na stronie internetowej
http://wihe.pl/kursy/wakcynologia/2025 akceptacja powyzszych warunkéw oraz upowaznieniem WIHE do wystawienia
faktury VAT bez sktadania podpisu przez osobg¢ upowazniona ze strony zgtaszajacego i przestania jej poczta elektroniczng (na
adres e-mail firmy/instytucji).

9. Niniejszy formularz zgloszeniowy/umowa stanowi zgloszenie udzialu w kursie i jest zobowigzaniem do zaptaty za kurs.

10. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii im. gen.
Karola Kaczkowskiego, 01-163 Warszawa, ul. Kozielska 4 w celu: dokonania zgloszenia na kurs; organizacji uczestnictwa
w kursie, przygotowania zaswiadczenia oraz realizacji czynnosci rozliczeniowych a takze ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci ustug szkoleniowych. Zgoda dotyczy danych osobowych zawartych w karcie zgtoszenia: imi¢ i nazwisko,
nr telefonu, adres e-mail. Wymienione dane osobowe begda przechowywane w formie umozliwiajacej identyfikacje osoby,
ktorej dane dotycza, przez okres nie dluzszy, niz jest to niezb¢dne do wskazanych celow, w ktorych dane te sg przetwarzane.

o a=
podpis

Zgod¢ mozna w dowolnym momencie wycofa¢. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody jest mozliwe poprzez przestanie wiadomosci na adres
iod@wihe.pl

Brak wyrazenia zgody uniemozliwi realizacj¢ wskazanych w tresci zgody celu (m.in. udzial w szkoleniu).

i Data/ Czytelny podpis osoby zglaszajacej/pieczeé firmowa

Data wptywu zgloszenia Nr zgloszenia Nr za§wiadczenia
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