‘) DrSzczyt
FIZJOTERAPIA
ESTETYCZNA

SZCZYT -

Szkolenie dla fizjoterapeutow
Fizjoterapia po Operacjach Plastycznych

Fizjoterapia Estetyczna Szczyt i Szwedo Sp. J.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Imie i Nazwisko:
Telefon:

E-mail:

Adres zamieszkania:

Nazwa uczelni, szkoty lub kursu, ktérych jestes absolwentem, studentem,
uczniem:

Data urodzenia:
Czy jestes zaszczepiony przeciw COVID-19 i ktorg dawka:

Adres kontaktowy:

Dane do faktury:

Swiadomy/- a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oéwiadczen - Art.
233 81 §6 Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie
W niniejszej ankiecie sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.

Przekazujac te dane, wyrazam zgode na przetwarzanie ich przez Fizjoterapie
Estetyczng Szczyt

i Szwedo Sp. J. z siedziba przy ul. Krélewicza Jakuba 37, 02-956 Warszawa. NIP:
9512519224, REGON: 388929650, KRS: 0000898505.

SZWEDO



