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SZKOLEN ul. Grobla 4
MEDYCZNYCH

66-400 Gorzéw Wilkp.

Regulamin Ksztatcenia

Niniejszy Regulamin Ksztatcenia (dalej: Regulamin) okre$la zasady rejestracji, przebiegu, organizacji oraz
udziatu w szkoleniach medycznych organizowanych przez LUBUSKIE CENTRUM SZKOLEN MEDYCZNYCH sp. z
0.0. (dalej: LCSM).

L. Organizator szkolen

Organizatorem szkoler jest LUBUSKIE CENTRUM SZKOLEN MEDYCZNYCH sp. z 0.0. z siedzibg w Gorzowie
Wielkopolskim (66-400), ul. Grobla 4, wpisane do rejestru przedsiebiorcdw KRS przez Sad Rejonowy w Zielonej
Gorze pod numerem KRS: 0000873923. Nr wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ustawiczny rozwdj
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gérze: 70-002353-001-0002, (dalej:
Organizator).

II. Szkolenia

1. Organizator organizuje specjalistyczne szkolenia dla lekarzy medycyny i innych oséb zwigzanych z branza
medyczng (dalej: Szkolenia).

2. Szkolenia majg na celu doskonalenie umiejetnosci praktycznych z zakresu szeroko pojetej chirurgii,
endoskopii, diagnostyki obrazowej.

3. Uczestnicy Szkolen praktycznych majg zapewniony dostep do profesjonalnej sali warsztatowej dedykowanej
do pracy na preparatach zwierzecych.

4. O ile nic innego nie wynika wprost z informacji o danym Szkoleniu, Szkolenia nie sg zgtoszone w Izbie
Lekarskiej i nie skutkujg przyznaniem punktéw edukacyjnych w ramach szkolenia podyplomowego lekarzy.

5. Informacje o aktualnie dostepnych Szkoleniach publikowane sg m.in. w ogolnopolskiej prasie fachowej oraz

w Internecie w portalach specjalistycznych, na stronie www.lcsm.pl, na prowadzonej przez LCSM stronie

fanpage Facebook, a takze sg rozsytane indywidualnie na prosbe oséb zainteresowanych.

Szkolenia odbywajg sie w trybie stacjonarnym oraz w formie przez Internet e-learning.

Szkolenia majg charakter wyktadéw teoretycznych, seminaridw i/lub ¢wiczen praktycznych typu ,hands-on”.

Szkolenia odbywajg sie na terenie centrum szkoleniowego LCSM w Stanowicach 29, 66-450 Bogdaniec.

Szkolenia teoretyczne mogg sie odbywac¢ takze w innych miejscach, a informacja o miejscu Szkolenia

kazdorazowo zawarta jest w materiatach informacyjnych o Szkoleniu.

10. Szkolenia odbywajg sie w jezyku polskim, chyba ze co$ innego wynika z materiatéw informacyjnych o danym
Szkoleniu.

11. Organizator zastrzega sobie mozliwoS¢ prezentowania w czasie trwania Szkolen tresci reklamowych
(wtasnych lub innych podmiotéw z branzy medycznej) w postaci banerdéw, prezentacji roll-up, stoisk
firmowych znajdujacych sie poza salg wyktadowa.
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III. Obowiazki Organizatora

1. Organizator dba o bezpieczenstwo Uczestnikow w miejscu odbywania Szkolenia, zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa.

2. Organizator jest zobowigzany do organizacji Szkolenia w taki sposob, aby przy jego prowadzeniu spetnione
bylty wszystkie wymogi przewidziane w przepisach prawa, w szczegolnosci BHP, sanitarnych, prawa
atomowego, weterynaryjnego, farmaceutycznego oraz ochronie zwierzat wykorzystywanych w celach
edukacyjnych.

Tel.: +48 605 645 45 NIP: 5993253216, REGON: 387704920, KRS: 0000873923
biuro@lcsm.pl Nr konta: 50 1140 2004 0000 3402 8078 3033
karolina.figiel@lcsm.pl Centrum szkolen: Stanowice 29, 66-450 Bogdaniec Strona
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3. Organizator zapewnia, aby przebieg Szkolenia byt zgodny z wczesniej opublikowanym programem.
Organizator odpowiada za poziom merytoryczny Szkolenia oraz za realizacje Szkolenia przez osoby z
odpowiednimi kwalifikacjami i kompetencjami.

4. Informacje o wyktadowcach i trenerach (dalej: Prowadzacy) kazdorazowo znajdujg sie w materiatach
informacyjnych i reklamowych o Szkoleniu oraz na stronie internetowej Organizatora. Organizator zastrzega
sobie mozliwo$¢ zmiany Prowadzacego, gwarantujac jednoczesnie taki sam poziom merytoryczny nowego
Prowadzgcego.

5. Organizator zapewnia, ze wszystkie preparaty zwierzece wykorzystywane podczas Szkolen pochodzg z
legalnego zrédia, a ich zakup, wykorzystanie oraz utylizacja jest zgodna z przepisami prawa. Preparaty
zwierzece sg materiatem biologicznym nieinfekcyjnym.

6. Z wylaczeniem przypadkéw winy umysinej, odpowiedzialno$¢ Organizatora za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie obowigzkdw zwigzanych z organizacjg i przebiegiem Szkolen obejmuje jedynie rzeczywiste straty
poniesione przez Uczestnika lub Podmiot Kierujgcy a gérny limit tej odpowiedzialnosci odpowiada wysokosci
whniesionej przez poszkodowanego opfaty za Szkolenie.

IV. Warunki uczestnictwa w Szkoleniu

1. Liczba miejsc na Szkoleniach jest ograniczona, decyduje kolejno$¢ zgtoszen potwierdzonych dokonaniem
optaty i ztozeniem kompletu dokumentow.

2. Uczestnikami Szkolen mogg by¢ osoby, ktére dokonajg zgtoszenia (lub ktdre zgtosi podmiot kierujgcy
uczestnika na Szkolenie i finansujgcy jego udziat w Szkoleniu - dalej: Podmiot Kierujacy), spetnig
pozostate warunki uczestnictwa w Szkoleniu wskazane ponizej i uzyskajg od Organizatora potwierdzenia
uczestnictwa w Szkoleniu (dalej: Uczestnicy).

3. Zgtoszenie na Szkolenie odbywa sie drogg elektroniczng, pocztowg lub osobiscie poprzez dostarczenie
czytelnie i kompletnie wypetnionego i podpisanego Formularza zgtoszeniowego.

4. Formularz zgtoszeniowy mozna przestac:

a. drogg elektroniczng, na adres email: biuro@lcsm.pl ,

b. droga pocztowa/kurierem na adres siedziby LCSM, ul. Grobla 4, 66-400 Gorzéw WIkp.,

C. poprzez jego wypetnienie przez strone internetowa, ktérej adres poda Organizator w informacji o
organizowanym Szkoleniu.

5. Uczestnik zgtaszajacy sie na Szkolenie wypetnia i dostarcza Organizatorowi nastepujgce dokumenty:

a. Formularz zgtoszeniowy,

b. Dokumenty wymagane dla poszczegdlnych Szkolen, wymienione w Formularzu zgtoszeniowym.

6. Forme, sposéb oraz termin dostarczenia dodatkowych dokumentéw okresla Organizator w informacji o
Szkoleniu.

7. Warunkiem uczestnictwa w Szkoleniu jest:

a. przestanie czytelnie wypetnionego i podpisanego Formularza zgtoszenia,

b. akceptacja niniejszego Regulaminu,

c. ztozenie kompletu wymaganych dokumentéw okreslonych w Formularzu zgtoszeniowym,

d. spetienie dodatkowych wymagan okreslonych w Formularzu zgtoszeniowym, np. w przypadku
Szkolen z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego generowanego przez aparat rentgenowski
typu Ramie C, szkolen z wykorzystaniem zywych zwierzat,

e. akceptacja dodatkowych regulaminéw/warunkéw/oswiadczen w przypadku szkolen, dla ktérych
ustalone zostang dodatkowe wymagania, np. szkolen z wykorzystaniem promieniowania
jonizujgcego generowanego przez aparat rentgenowski typu Ramie C, szkolen z wykorzystaniem
zywych zwierzat,

f. uiszczenie optaty za Szkolenie we wskazanym terminie.

8. Przestanie Formularza zgtoszeniowego stanowi wstepng rezerwacje miejsca na Szkoleniu (w miare
dostepnosci miejsc). Po przyjeciu i pozytywnej weryfikacji zgtoszenia przez Organizatora zgtaszajgcy
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otrzyma od Organizatora e-mail z informacjg o terminie i miejscu odbywania sie zaje¢ oraz z danymi

dotyczacymi ptatnosci za Szkolenie.

Ostateczne potwierdzenie przez Organizatora uczestnictwa danej osoby w Szkoleniu nastepuje drogg e-

mailowg, po spetnieniu wszelkich wymogdw wynikajgcych ze specyfikacji danego Szkolenia, dostarczenia

kompletu dokumentacji oraz uiszczenia ptatnosci w terminie podanym w przestanym mailu informacyjnym.

Brak wpfaty w terminie skutkuje anulowaniem rezerwacji.

Skreslenie z listy Uczestnikdw Szkolenia moze wynikaé z nastepujgcych przyczyn:

a. nieuiszczenia naleznej opfaty za Szkolenie,

b. braku wymaganej dokumentacji,

c. braku obecnosci na zajeciach,

d. razacego naruszenia Regulaminu i/lub niereagowania na upomnienia Prowadzacego Iub
Organizatora w trakcie Szkolenia w przypadku zachowania mogacego stwarza¢ zagrozenie dla
innych Uczestnikow lub mogacego skutkowaé uszkodzeniem urzadzen.

Decyzje o skresleniu danej osoby z listy Uczestnikdw Szkolenia podejmuje Organizator.

W przypadku duzego zainteresowania Szkoleniem, przekraczajgcego warunki lokalowe i organizacyjne,

otwierana jest lista rezerwowa (obowigzuje kolejnos¢ zgtoszen). Kolejne osoby z listy rezerwowej s3

niezwtocznie informowane przez Organizatora o wolnym miejscu na liscie gtéwne;j.

Formularz zgtoszenia oraz niniejszy Regulamin stanowig integralng cze$¢ umowy dotyczacej Szkolenia

zawieranej pomiedzy Organizatorem a Uczestnikiem lub Podmiotem Kierujgcym. Do zawarcia tej umowy

dochodzi z momentem potwierdzenia przez Organizatora uczestnictwa danej osoby w Szkoleniu.

Jezeli zgtoszenia Uczestnika na Szkolenie dokonuje Podmiot Kierujgcy, postanowienia Regulaminu dotyczace

Uczestnika stosuje sie odpowiednio réwniez do Podmiotu Kierujgcego. Podmiot Kierujgcy ponosi

odpowiedzialno$¢ za dziatania i zaniechania Uczestnika, ktdrego zgtosit na Szkolenie.

V. Warunki ptatnosci

WysokoS¢ opfaty za uczestnictwo w Szkoleniu jest kazdorazowo okreslana w ogtoszeniu o Szkoleniu i
obejmuje udziat w Szkoleniu, materiaty szkoleniowe, odziez ochronng jednorazowg, odziez ochronng RTG,
zaswiadczenie o ukonczeniu Szkolenia, lunch oraz przerwy kawowe.

Opfata za Szkolenie nie obejmuje: kosztow zakwaterowania, dojazdu, parkingow.

Opftaty za Szkolenia sg podane w ztotych polskich.

Opftaty za Szkolenia sg podane w kwotach brutto i zawierajg podatek VAT wedtug obowigzujgcych stawek.
Peing optate za Szkolenie nalezy wnie$¢ w terminie wskazanym w ogtoszeniu o Szkoleniu lub w informacji,
o ktoérej mowa w pkt. IV ppkt 8 Regulaminu.

Optate za szkolenie nalezy uici¢ na rachunek bankowy Organizatora: mBank 50 1140 2004 0000 3402 8078
3033, chyba ze inny rachunek zostanie podany w emailu lub fakturze.

Za dzien wptaty uwaza sie dzien uznania rachunku bankowego Organizatora nalezng kwota.

Dokonujac zgtoszenia na Szkolenie Uczestnik (lub Podmiot Kierujgcy) wyraza zgode na otrzymanie faktury
VAT w formie elektronicznej, ktdra zostanie przekazana na adres poczty elektronicznej wskazany w
Formularzu zgtoszenia.

VI. Sposéb potwierdzania ukonczenia Szkolenia

Po zakonczeniu Szkolenia Organizator wystawia kazdemu Uczestnikowi zaswiadczenie o ukonczeniu
Szkolenia a w przypadku Szkolen zarejestrowanych w Izbie Lekarskiej, zaswiadczenie o odbyciu Szkolenia z
odpowiednia iloscig punktéw edukacyjnych oraz informacjg o wpisie Organizatora na liste podmiotow
prowadzacych szkolenie podyplomowe lekarzy.

Warunkiem otrzymania zaswiadczenia o ukonczeniu Szkolenia jest udokumentowana obecno$¢ podczas
czesci teoretycznej Szkolenia oraz aktywne uczestnictwo w czeSci praktycznej Szkolenia, a takze, jezeli
dotyczy, pozytywne zdanie odpowiedniej formy sprawdzenia wiedzy po przeprowadzonym Szkoleniu.

Na zaswiadczeniu o ukoficzonym Szkoleniu wyszczegodlniane sg nastepujgce informacje:
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dane Organizatora Szkolenia,

imie i nazwisko Uczestnika wraz z numerem prawa wykonywania zawodu,

tytut,

data i miejsce,

podpis kierownika naukowego Szkolenia oraz Organizatora,

informacje o akredytacji Organizatora, liczba godzin/punktéw edukacyjnych (tylko w przypadku gdy
dane Szkolenie jest zgtoszone w Izbie Lekarskiej i skutkuje przyznaniem punktéw edukacyjnych w
ramach szkolenia podyplomowego lekarzy).

"m0 o0 oW

VII. Odwotanie Szkolenia, zmiana jego terminu i miejsca

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu lub miejsca Szkolenia, a takze do odwotania Szkolenia
w terminie do 3 dni przed planowang datg jego rozpoczecia, z przyczyn organizacyjnych lub losowych.
Organizator zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania Szkolenia réwniez w przypadku, gdy liczba Uczestnikdéw,
ktorzy zadeklarowali udziat w Szkoleniu jest mniejsza niz minimalna liczba przewidziana na Szkoleniu.
Uczestnicy zapisani na Szkolenie, w przypadku, gdy nie bedzie sie ono odbywac planowo lub zostanie
odwotane, zostang o tym fakcie poinformowani drogg mailowg i telefoniczng na dane do kontaktu podane
w Formularzu zgtoszenia.

W przypadku, gdy Szkolenie nie odbedzie sie z przyczyn lezacych po stronie Organizatora, dokonane wptaty
bedg zwracane w terminie 10 dni roboczych od planowanej daty zakonczenia Szkolenia.

W przypadku, gdy Szkolenie nie odbedzie sie z przyczyn lezacych po stronie Organizatora we wskazanym
terminie i miejscu, moze on zaproponowac zmiane terminu i/lub miejsca Szkolenia. Zmiana taka wymaga
potwierdzenia mailowego przez Organizatora oraz Uczestnika. Jezeli Uczestnik nie wyrazi zgody na taka
zmiane, dokonana wpfata zostanie zwrdcona w terminie 10 dni roboczych od planowanej daty zakonczenia
Szkolenia.

Uczestnik nie moze domagac sie rekompensaty za szkody wynikte z powodu odwotania lub przesuniecia
terminu Szkolenia przez Organizatora - z wyjgtkiem zwrotu uiszczonej optaty za Szkolenie.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnoéci za odwotanie Szkolenia, jezeli nastgpito ono z przyczyn
niezaleznych od Organizatora takich jak np. dziatania i decyzje organdw administracji panstwowej i lokalnej,
strajki, dziatania sity wyzszej, przerwy w dostawie mediow, niezbednych do realizacji Szkolenia, na ktére
Organizator nie ma wptywu.

VIII. Rezygnacja ze Szkolenia przez Uczestnika

Rezygnacje z uczestnictwa w Szkoleniu nalezy zgtosi¢ drogg elektroniczng do Organizatora wysytajgc email
na adres biuro@Icsm.pl. Organizator potwierdzi drogg elektroniczng fakt otrzymania rezygnacji.
W przypadku rezygnaciji z uczestnictwa w Szkoleniu w terminie do 21 dni przed planowang datg rozpoczecia
Szkolenia, gdy optata za Szkolenie zostata juz wniesiona, wptacona kwota zostanie zwrdcona w catosci na
rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika.
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Szkoleniu w pdzniejszym terminie, Uczestnicy obowigzani sg
ponies¢ ryczattowe koszty rezygnacji w wysokosci:
a. w przypadku rezygnacji od 20 do 8 dnia przed planowang datg rozpoczecia Szkolenia — 50% optaty
za Szkolenie,
b. w przypadku rezygnacji od 7 dnia przed planowang datg rozpoczecia Szkolenia — 100% optaty za
Szkolenie.
Nieprzybycie na Szkolenie bez formalnej rezygnacji, a takze catkowita lub czeSciowa nieobecnos$¢ Uczestnika
na Szkoleniu sg réwnoznaczne z rezygnacjg ze Szkolenia i nie uprawniajg do zwrotu optaty za Szkolenie w
catosci ani w czesci.
W przypadku rezygnacji ze Szkolenia Organizator moze zaproponowac Uczestnikowi udziat w innym
Szkoleniu i zaliczenie na jego poczet optaty podlegajacej zwrotowi w zwigzku z rezygnacjg. Zmiana taka
wymaga potwierdzenia drogg elektroniczng przez Uczestnika i Organizatora.

NIP: 5993253216, REGON: 387704920, KRS: 0000873923 Centrum szkolen: Stanowice 29, 66-450 Bogdaniec

Strona4z8


mailto:biuro@lcsm.pl

6.

10.

11.

12.

LUBUSKIE CENTRUM SZKOLEN MEDYCZNYCH Sp. z 0.0.

W razie niemoznosci uczestniczenia w Szkoleniu Uczestnik moze wyznaczy¢ inng osobe zainteresowang i
spetniajgcg warunki uczestnictwa, ktdra wezmie zamiast niego udziat w Szkoleniu. Taka zmiana wymaga
kazdorazowo wczesniejszego uzgodnienia z Organizatorem drogg elektroniczng. W takim przypadku optata
za Szkolenie nie podlega zwrotowi, ale zaliczeniu na poczet uczestnictwa w Szkoleniu nowej osoby
wskazanej przez Uczestnika.

IX. Prawa i obowigzki Uczestnikow

Warunkiem ukonczenia Szkolenia jest uczestniczenie w zajeciach teoretycznych i praktycznych Szkolenia.
Uczestnik zobowigzany jest potwierdzi¢ swoim podpisem: obecno$¢ na zajeciach, pobranie materiatow
szkoleniowych oraz znajomo$¢ Regulaminu.
W zaleznosci od specyfiki Szkolenia Uczestnik moze by¢ zobowigzany do zapoznania sie z dodatkowymi
dokumentami (regulaminami, instrukcjami) i ztozenia dodatkowych pisemnych oswiadczen (np. o stanie
zdrowia, 0 zapoznaniu si€ z regulaminem pracy z urzgdzeniem wytwarzajgcym promieniowanie jonizujgce,
o limicie przyjetych dawek promieniowania jonizujgcego).
Po zakonczonym Szkoleniu Uczestnik wypetnia ankiete ewaluacyjng o Szkoleniu dostarczong przez
Organizatora.
W trakcie Szkolenia kazdy Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego Regulaminu,
regulamindéw dodatkowych wymaganych dla poszczegdinych Szkolen, instrukcji pracy na preparatach
zwierzecych, zasad pracy na sali warsztatowej, dodatkowych instrukcji wynikajgcych ze specyfiki danego
Szkolenia.
Uczestnik zobowigzany jest do:

a. utrzymywania nalezytej kultury osobistej i poszanowania porzadku oraz dyscypliny Szkolenia,

b. stosowania sie do polecen Prowadzacych Szkolenie oraz Organizatora,
pod grozbg wykluczenia z udziatu w Szkoleniu bez prawa do zwrotu optaty za Szkolenie (po uprzednim
bezskutecznym upomnieniu).
Wszelkie zdarzenia losowe, niedyspozycje zdrowotne, wypadki oraz zagrozenia bezpieczenstwa zaistniate
podczas Szkolenia nalezy niezwtocznie zgtasza¢ prowadzacemu Szkolenie oraz Organizatorowi.
Uczestnik ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za dokonane zniszczenia na terenie miejsca odbywania sie
Szkolenia oraz uszkodzenia sprzetu wykorzystywanego w czesci praktycznej Szkolenia w wyniku uzywania
go w sposob niezgodny z instrukcjg lub wskazowkami Prowadzacego, a takze w sposdb nieostrozny i
niedbaty.
Zabrania sie rejestrowania przebiegu Szkolenia za pomocg urzadzen rejestrujgcych obraz i dzwiek bez
uprzedniej zgody Organizatora oraz Prowadzgcego.
Zabrania sie wykorzystywania materiatdw, w tym dokumentacji fotograficznej, uzyskanych przez
Uczestnikdw w trakcie Szkolen od Organizatora lub Prowadzacego do celéw innych niz udziat w Szkoleniu i
samoksztatcenie Uczestnika, a w szczegolnosci do prowadzenia innych szkolen, bez uprzedniej pisemnej
zgody Organizatora i Prowadzacego.
Tre$¢ Szkolenia oraz materiaty przekazane Uczestnikom (w tym dokumentacja fotograficzna Szkolenia) w
trakcie oraz po Szkoleniu stanowig utwory w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 1994 r. Nr 24 poz. 83 z pdzn. zm.) i jako takie podlegajg ochronie
prawnej.
Po zakonczeniu Szkolenia, Uczestnik wypetnia ankiete ewaluacyjng przygotowang przez Organizatora.

X. Sposob sprawdzenia nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych

Szkolenia przewidujg formalny sposob indywidualnego sprawdzania nabytej wiedzy, poprzez
przeprowadzenie zaliczenia w formie wybranej i opracowanej przez Kierownika naukowego.
Szkolenia zgtoszone w Izbie Lekarskiej, podczas ktdrych przyznawane sg punkty edukacyjne wymagaja
przeprowadzenia sprawdzenia wiedzy, ktdére moze przyjac nastepujace formy:

a. test wiedzy (PRE-TEST i POST-TEST),
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b. wywiad — rozmowa przed i po szkoleniu,
c. obserwacja podczas ¢wiczen praktycznych,
d. ankieta samooceny.
3. Organizator dopuszcza mozliwo$¢ organizacji Szkolen, ktére nie konczg sie sprawdzeniem wiedzy, a
zaswiadczenie o ukonczonym Szkoleniu wydawane jest na podstawie udokumentowanej obecnosci.

XI. Dane osobowe

1. W zwigzku z organizacjg i przeprowadzaniem Szkolen Organizator przetwarza dane osobowe 0sdb trzecich
(zainteresowanych Szkoleniami, Podmiotéw Kierujgcych, Uczestnikéw, Prowadzacych, Kierownikdw
naukowych Szkolen).

2. Administratorem danych osobowych jest LUBUSKIE CENTRUM SZKOLEN MEDYCZNYCH sp. z 0.0. z siedziba
w Gorzowie Wielkopolskim (66-400), ul. Grobla 4, wpisane do rejestru przedsiebiorcdw KRS przez Sad
Rejonowy w Zielonej Gdérze pod numerem KRS: 0000873923.

3. Dane kontaktowe Administratora

LUBUSKIE CENTRUM SZKOLEN MEDYCZNYCH sp. z 0.0.

ul. Grobla 4, 66-400 Gorzéw WIkp.,

biuro@Icsm.pl, +48 605 645 045
4. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do uczestnictwa w Szkoleniu.

5. Dane moga by¢ przetwarzane w szczegdlnosci w celu:

a. Prowadzenia dokumentacji zwigzanej z prowadzonym Szkoleniem, w szczegdlnosci wymaganej
przepisami o szkoleniu podyplomowym lekarzy (jezeli dotyczy), wydawania zaswiadczen o
ukonczeniu Szkolenia.

b. Przekazywania informacji do organdw kontroli, w tym Izby Lekarskiej, Panstwowej Agenciji
Atomistyki, Inspekcji Weterynaryjnej, Centralnego Rejestru Dawek oraz innych (jezeli dotyczy).
Sprawozdawczosci, kontroli oraz weryfikacji i archiwizacji dokumentéw dotyczacych Szkolenia.
Wystawiania faktur i rozliczen.

Zabezpieczenia i dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami.

Spetnienia obowigzkéw prawnych (np. wystawiania i przechowywania faktur; udzielania odpowiedzi

na reklamacje, dopetnianie obowigzkéw wynikajacych z prawa atomowego).

g. Prowadzenia dziatan marketingowych i utrzymywania kontaktéw (np. informowania o kolejnych

szkoleniach) — jezeli podmiot danych wyrazi na to zgode.

6. Szczegdtowy zakres danych osobowych, ktére bedg przetwarzane:

a. Dane podstawowe (imig, nazwisko, adres) — niezbedne do zawarcia i realizacji umowy dotyczacej
Szkolenia.

b. Dane kontaktowe (telefon, e-mail) — niezbedne do sprawnej wymiany informacji w sprawach
zwigzanych ze Szkoleniem.

c. Dane firmowe (NIP, REGON, KRS) — jesli Uczestnikiem lub Podmiotem Kierujgcym jest firma.

d. Nr rachunku bankowego — do dokonywania rozliczen pienieznych w zwigzku ze Szkoleniem.

e. PESEL, nr prawa wykonywania zawodu — do wystawienia faktury za Szkolenie, dokumentéw
potwierdzajacych zdobyte punkty edukacyjne za Szkolenie (jezeli dotyczy), do zgtoszenia Szkolenia
do IZBY LEKARSKIE] (jezeli dotyczy).

f. Data urodzenia, adres zamieszkania, PESEL, zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do
pracy z promieniowaniem jonizujgcym, paszport dozymetryczny oraz dane w nim zawarte,
informacje o ewentualnej cigzy oraz leczeniu lekami bedacymi przeciwskazaniem do pracy z
promieniowaniem jonizujgcym, dane dotyczace przyjetego promieniowania jonizujgcego -
niezbedne do dopetnienia formalnosci zwigzanych z organizacjg Szkolenia z wykorzystaniem
aparatow rentgenowskich typu Ramie C, w tym zastosowania dozymetrii indywidualnej, dokonania
wpiséw w Paszportach Dozymetrycznych, dokonania zgtoszenia do Centralnego Rejestru Dawek
(jezeli dotyczy).

"o a0
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g. Dane dotyczace specjalizacji zawodowych, do$wiadczenia zawodowego uczestnikow — w celu
odpowiedniej kwalifikacji uczestnikédw na szkolenie, wtasciwego doboru szkolenia.

h. Dane dotyczace tytutdw naukowych, posiadanych specjalizacji zawodowych, stazu pracy w
dydaktyce, doswiadczenia zawodowego — dotyczgce Prowadzacych i Kierownikéw szkolenia - w celu
informowania w materiatach dotyczacych Szkolenia o kadrze prowadzacej Szkolenie, a takze w
celach zwigzanych z rejestracjg Szkolenia w Izbie Lekarskiej (jezeli dotyczy).

i. Wizerunek (w postaci zdjec¢ i nagran ze szkolenia) — tylko za zgodg podmiotu danych — w celu
promogji dziatalnosci Organizatora.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest:

a. art. 6 ust. 1 lit b RODO (przetwarzanie jest niezbedne do zawarcia i wykonania umowy dot.
Szkolenia);

b. art. 6 ust. 1 lit c RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na Organizatorze);

c. art. 6 ust. 1 lit f RODO (przetwarzanie jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionych intereséw
Organizatora polegajgcych m.in. na prowadzeniu Szkolen, dziatan marketingowych, utrzymywaniu
kontaktéw biznesowych, dochodzeniu roszczen i obrony przed roszczeniami);

d. art. 6 ust. 1 lit a RODO (w pozostatych przypadkach — zgoda podmiotu danych).

Przetwarzane dane osobowe mogg by¢ udostepniane:

a. Podmiotom, z ktorymi Organizator wspdtpracuje przy ordanizacji Szkolen (np. firmy $wiadczace
ustugi rachunkowe, IT, prawne, ustugi Inspektora Ochrony Radiologicznej, kurierskie, firmy i osoby
realizujgce zadania zlecone podczas organizacji i prowadzenia Szkolen — wytgcznie w zakresie
niezbednym do realizacji tych zadan).

b. Organom i Instytucjom publicznym (np. urzedy skarbowe, Izba Lekarska, Centralny Rejestr Dawek,
Panstwowa Agencja Atomistyki) — jesli wymagajg tego przepisy lub procedury dotyczace
prowadzenia Szkolen (w szczegdlnosci z zakresu ksztatcenia podyplomowego lekarzy oraz szkolen
Z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego).

Osobie, ktérej dane beda przetwarzane, przystuguje prawo do:

a. Dostepu do swoich danych i otrzymania ich kopii.

b. Sprostowania lub usuniecia danych.

¢. Ograniczenia przetwarzania i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

d. Przenoszenia danych.

e. Whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

f. Jezeli podstawg przetwarzania danych jest zgoda — do jej cofniecia w dowolnym momencie (co
jednak nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem wczesniejszego przetwarzania).

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany ani profilowane.

Dane osobowe nie bedg przekazywane poza obszar UE.

W celu uzyskania informacji zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z korzystaniem z praw
w tej kwestii Organizator prosi o kontakt na adres e-mail: biuro@Ilcsm.pl lub osobiscie w siedzibie LCSM.

XII. Reklamacje

Uczestnicy majg prawo do sktadania reklamacji zwigzanych m. in. z poziomem ksztatcenia czy niezgodnoscig
Szkolen z programem.

Reklamacje nalezy sktada¢ drogg mailowg na adres biuro@lcsm.pl lub pisemnie na adres siedziby
Organizatora, w terminie 14 dni po zakonczeniu Szkolenia.

Reklamacje beda rozpatrywane w terminie 14 dni liczagc od dnia ich otrzymania przez Organizatora. Uczestnik
zostanie poinformowany o sposobie rozpatrzenia reklamacji pisemnie lub drogg mailowa.

Uczestnicy mogg przesyta¢ w sposob wskazany powyzej roéwniez wszelkie inne uwagi o Szkoleniach,
recenzje, opinie a takze propozycje zmian w programach Szkolen, tematéw nowych Szkolen, usprawnien
organizacyjnych itd. Wszystkie tego typu sugestie zostang rozwazone przez Organizatora.
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XIII. Postanowienia koncowe

1. W sprawach nienormowanych Regulaminem do uméw dotyczgcych Szkolen pomiedzy LCSM a Uczestnikami
lub Podmiotami Kierujgcymi zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie spory pozostajgce w zwigzku ze Szkoleniami podlegajg rozstrzygnieciu przez Sad powszechny
miejscowo wiasciwy dla siedziby LCSM.

3. Tres¢ Regulaminu jest dostepna:

a) na stronie internetowej LCSM: www.lcsm.pl, z ktérej Regulamin mozna utrwali¢, pozyskac,
przechowywac i odtwarza¢ w kazdym czasie - poprzez wydrukowanie lub pobranie w formacie PDF,
b) w siedzibie Organizatora i Centrum szkoleri LCSM.

4. Na wniosek Uczestnika lub Podmiotu Kierujgcego Regulamin zostanie mu przestany na wskazany adres w
formie pisemnej lub mailowej. Wniosek mozna ztozy¢ na pismie na adres Organizatora lub mailem na adres
biuro@Icsm.pl .

5. Organizator zastrzega sobie prawo wprowadzania zmian w Regulaminie.

6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 7 maja 2025r. i obowigzuje do odwofania.
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