
 

 

 

 

 

Dane osobowe (prywatne): 

Nazwisko   Imię  

Ulica, Nr.   Kod pocztowy, miasto  

 prywatny    służbowy  

Data urodzenia   e-mail  

Zawód   Kopia dyplomu zawodowego oraz certyfikat Terapii Manualnej 

 

ZGŁOSZENIE NA 
KURS 
Proszę wypełniać 

drukowanymi literami. 

FAX  +49 4705 95 18 10 

 

E-mail  info@physio-akademie.de 

Physio-Akademie gGmbH 

Wremen | Wremer Specken 4 

27639  Wurster Nordseeküste 

DEUTSCHLAND 

Informacje na temat ochrony danych:  

Podane tutaj dane będą przechowywane i przetwarzane przez nas, patrz nasza polityka 
prywatności na stronie  www.physio-akademie.de/datenschutz.  

W trakcie kursu - w celu weryfikacji przez Pana/Panią - przekazywana jest lista 
obecności z Pani/ Pana danymi. Rejestrując się na kurs, wyraża Pan/Pani na to zgodę. 

Jestem: 

  Właścicielem gabinetu 

  Pracownikiem 

Członek Niemieckiego Stowarzyszenia Fizjoterapii  e.V.: 

  tak    nie 

Nr członkowski:  

 

  jest dostępna w Physio-Akademie 

  zostanie załączona jako kopia 

Adres do faktury:  

  odpowiada mojemu prywatnemu adresowi 

  mój pracodawca płaci za kursy i potrzebuje faktury - potwierdzenie rejestracji jest również fakturą: 

(Późniejsze zmiany u odbiorcy faktury są możliwe tylko przed otrzymaniem płatności i za opłatą.) 

Nazwa gabinetu:  

Adres gabinetu:  

 

Niniejszym rejestruję się na następujący kurs: 
Miejsce kursu: Termin kursu: 

 

Ortopedyczna terapia manualna OMT  

(zgodnie z międzynarodowymi standardami IFOMPT): 

 

Krakow 
 

Start: 08.11.2020 
Wszystkie terminy patrz    
www.physio-akademie.de 

Po otrzymaniu tej karty zgłoszeniowej przez naszą siedzibę, prześlemy Państwu  umowę oraz umowę ratalną/płatniczą. Dopiero po otrzymaniu umów, rejestracja zostanie 

uznana za wiążącą, a miejsce na kursie zostanie zabezpieczone.  

(Ogólne zasady i warunki można znaleźć na stronie internetowej www.physio-akademie.de/agb) 

  tak   nie Czy chce Pan/Pani otrzymywać wszelką przyszłą korespondencję od nas pocztą elektroniczną? 

Data, Podpis:  
 Moim podpisem akceptuję deklarację AGB i deklarację o ochronie danych osobowych firmy Physio-Akademie gGmbH. 
 


