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REGULAMIN UCZESTNICTWA W SZKOLENIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ ARKONA LABORATORIUM
FARMAKOLOGII STOMATOLOGICZNEJ SKIEROWANYCH DO STOMATOLOGOW, HIGIENISTOW |
ASYSTENTOW

§ 1 Postanowienia ogdlne
1. Niniejszy regulamin okresla warunki zgloszenia oraz uczestnictwa w szkoleniach
organizowanych przez Arkona Laboratorium Farmakologii Stomatologicznej (zwang w dalszej
czesci Organizatorem).
2. Szczegdtowe informacje o organizowanych szkoleniach znajdujg sie na stronie internetowej
Organizatora arkonadent.com.

§ 2 Zgtoszenia na szkolenie
1. Uczestniczka/uczestnikiem szkolenia jest osoba zgtoszona na szkolenie poprzez przestanie
elektronicznego formularza zgtoszeniowego dostepnego na stronie
https://arkonadent.com/szkolenia/.

2. Uczestnicy zobowigzani sg do wypetnienia catego formularza.

3. Dokonanie zgtoszenia na szkolenie jest jednoznaczne z zaakceptowaniem terminu okreslonego
w formularzu zgtoszeniowym, zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw
organizacji szkolenia.

4. llos¢ miejsc na kazde szkolenie jest ograniczona. O wpisaniu na liste uczestnikéw decyduje
kolejnos¢ zgtoszen, wypetnienie w catosci formularza oraz dokonania ptatnosci w nizej
wymienionym terminie.

5. Przyjecie zgtoszenia zostanie potwierdzone przez Organizatora za posrednictwem poczty
elektronicznej.

6. Ostateczne potwierdzenie szkolenia wysytane jest mailowo najpdzniej 14 dni kalendarzowych
przed datg szkolenia.

7. Ptfatnosci nalezy dokonac najpdzniej 10 dni kalendarzowych przed datg szkolenia.

8. Ptatnos¢ dokonywana jest po otrzymaniu ostatecznego potwierdzenia mailowego wysytanego
przez organizatora. Ptatnos¢ dokonywana jest na konto Arkona Laboratorium Farmakologii
Stomatologicznej Alior Bank S.A. 62 2490 0005 0000 4500 6845 3035.

9. Ostateczne potwierdzenie szkolenia zawiera informacje o miejscu i godzinie szkolenia.

§ 3 Rezygnacja ze szkolenia
1. Rezygnacji ze szkolenia, max. do 5 dni przed terminem rozpoczecia szkolenia, nalezy dokona¢
przesytajgc do Organizatora pismo informujgce o rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu, e —
mailem na adres: katarzyna.wiszniewska@arkonadent.com

2. Zadate rezygnacji ze szkolenia uznaje sie date wptywu maila do Organizatora.
W przypadku wptyniecia maila do Organizatora w dniu wolnym od pracy, za date wptywu
uznaje sie nastepujgcy po nim dzien roboczy.
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4. W przypadku rezygnacji uczestnika ze szkolenia w czasie krotszym niz 5 dni przed terminem
rozpoczecia szkolenia uczestnik zobowigzany jest wskazaé swojego zastepce na szkolenie.

5. W przypadku rezygnacji ze szkolenia w czasie krotszym niz 10 dni przed rozpoczeciem
wptacona kwota nie podlega zwrotowi.

6. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania szkolenia z przyczyn od niego niezaleznych
lub w przypadku zgtoszenia sie niewystarczajgcej liczby uczestnikéw na 3 dni robocze przed
terminem szkolenia.

7. W przypadku odwotania szkolenia z winy Organizatora, Organizator niezwtocznie poinformuje,
o tym fakcie kazdego z uczestnikow.

W przypadku odwotania szkolenia winy Organizatora zwrotowi podlega cato$¢ uiszczonej
optaty.

1. Uczestnicy zobowigzani sg do punktualnego przybycia na szkolenie.
Organizator zapewnia uczestnikom szkolenia materiaty szkoleniowe, certyfikaty.
Kazdy uczestnik otrzyma certyfikat potwierdzajgcy udziat w szkoleniu, jesli szkolenie posiada
wyznaczong ilos¢ punktdw edukacyjnych uczestnik otrzyma certyfikat z okreslong iloscig
punktow zgodng z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2004 roku.

4. Uczestnicy zobowigzani sg do podpisania listy obecnosci i certyfikatow.

5. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do uzupetnienia ankiety dostepnej w wersji elektronicznej
na stronie szkolenia: https://arkonadent.com/szkolenia/ lub formie papierowej udostepnionej

podczas szkolen.

§ 5 Ochrona danych osobowych

1. Woypetniajgc formularz zgtoszeniowy uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie danych
osobowych przez Organizatora, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych ( t.j. Dz. U.z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm.).

2. Uczestnikom przystuguje prawo do wgladu w tresé¢ swoich danych osobowych, do dokonania
ich zmiany oraz zadania ich usuniecia.

3. Wypetniajac formularz zgtoszeniowy uczestnik wyraza zgode na nieodptatne wykorzystanie
wizerunku przez Organizatora.

§ 6 Postanowienia koricowe
Organizator zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w niniejszym Regulaminie.
Wprowadzone zmiany bedg na biezgco publikowane na stronie internetowej arkonadent.com.

3. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majg odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.
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