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UMOWA / REGULAMIN

KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO CURRICULUM
IMPLANTOLOGII MALOINWAZYINE)

zawarta w dniu ...,

pomiedzy: ............ (imie nazwisko).............. , PESEL.............. Adres ...oovveeveerie e
Nr PWZ (Prawo do wykonywania zawodu):

Dane firmy: NIP........c.ccoo... , REGON......ccoovniriiinns L AATES. e .

zwanym dalej jako: ,Uczestnik”

d

Munk Stomatologia - Jakub Munk, ul. Kotodzieja 8, 40-749 Katowice, NIP: 5521587140, REGON:
241268954

zwanym dalej jako: ,Organizator”

. ZAtOZENIA OGOLNE

Informacje ogélne
Niniejszy Regulamin okreSla zasady przebiegu, organizacji oraz udziatu w kursach
stomatologicznych organizowanych przez Jakuba Munka prowadzacego dziatalnoSc gospodarcza
pod nazwa Munk Stomatologia, ul. Kotodzieja 8, 40-749 Katowice

NIP: 5521587140, REGON: 241268954 (dalej jako: ,Organizator”).

Kursy przeznaczone sg dla lekarzy stomatologow (wymagane jest posiadanie waznego OC).
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Kurs moze by¢ prowadzony w formie wyktadu teoretycznego, wyktadu i pokazu, wyktadu i
warsztatu praktycznego oraz innych zajec o charakterze dydaktycznym.

Kurs realizowany jest zgodnie z wczeSniej opublikowanym programem. Kurs obejmuje
przewidziang w programie liczbe godzin zajec (teoretycznych / praktycznych).

Kurs ma charakter odptatny. Warunkiem uczestnictwa w Kursie jest dokonanie kompletnego
zgtoszenia, podanie danych kontaktowych oraz uiszczenie w wyznaczonym terminie optaty za
Kurs.

Informacje o programie Kursu, wysokoSci optat, miejscu i czasie Kursu podawane s3 przez
Organizatora w materiatach informacyjnych Organizatora.

Po zakonczeniu Kursu Organizator wystawia kazdemu Uczestnikowi certyfikat ukonczenia Kursu.
Kurs realizowany jest w sposob spetniajacy wszystkie wymogi przewidziane w przepisach BHP
oraz przepisach sanitarnych.

Kursy prowadzone sa przez wyktadowcow o odpowiednich kwalifikacjach i kompetencjach.
Informacje o wyktadowcach kazdorazowo znajduja sie w materiatach informacyjnych dotyczacych
danego Kursu. Organizator zastrzega sobie mozliwoS€ zmiany wyktadowcy, gwarantujac
jednoczesnie taki sam poziom merytoryczny nowego wyktadowcy.

1. Definicja i dostepnosc szkolenia.

Szkolenie CIM to szkolenie na poziomie podstawowym i Srednim przeznaczone dla lekarzy
stomatologow, ktorzy chca rozpoczac nauke implantologii lub dla lekarzy, ktérzy maja zamiar
usystematyzowac i ugruntowac posiadane podstawowe wiadomosci z tego zakresu. Do szkolenia
moze przystapic lekarz stomatolog, ktory posiada prawo wykonywania zawodu na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej lub student stomatologii w charakterze obserwatora. Kurs odbywa sie w

jezyku polskim.

Celem szkolenia jest przekazanie podstaw wiedzy z zakresu implantologii stomatologicznej
lekarzom dentystom, ktorzy nie majg doSwiadczenia implantologicznego, majg niewielkie
doSwiadczenie implantologiczne lub chca usystematyzowac dotychczasowy zasob nabytych
wiadomosci. Przeprowadzone zostanie szkolenie w planowaniu i kwalifikowaniu pacjenta do
zabiegu z mozliwoscig nauki krok po kroku technik, ktére umozliwiajg bezpieczng, przewidywalng

implantacje. Nauka obejmowac bedzie podstawowe techniki chirurgiczne, samodzielne
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implantacje pod okiem instruktorow w korzystnych warunkach anatomicznych. Kazdy uczestnik
szkolenia oprocz udziatu w warsztatach hands - on bedzie miat mozliwo5¢ samodzielnej
implantacji podczas kazdego z modutu szkoleniowego. W czasie catego szkolenia kazdy uczestnik
wprowadzi samodzielnie co najmniej 4 implanty lub wiekszg iloS¢ implantdow pod okiem
instruktorow. Celem szkolenia nie jest nauka takich zaawansowanych procedur jak np. sinus lifting,
przeszczepy tkanek miekkich, bloki kostne czy implantacje mnogie. W danej edycji Curriculum

moze uczestniczy¢ maksymalnie 5 lekarzy.

Szkolenie ma na celu zapoznanie uczestnikow z filozofig i koncepcja leczenia reprezentowang
przez College of Dental Medicine Katowice (CDMK) w dziedzinie matoinwazyjnej implantologii

stomatologicznej.

KIEROWNIK CURRICULUM

Lek. dent. Jakub Munk Master in Oral Implantology

2. Forma ksztatcenia.

Podstawowym modutem edukacyjnym sg trzydniowe moduty szkoleniowe:

Dzien pierwszy szkolenia; poniedziatek 15.00 - 20.00
Dzien drugi szkolenia; wtorek 8.00 - 14.00; 15.00-20.00

Dzien trzeci szkolenia: Sroda 8.00-14.00

Moduty szkoleniowe odbywaja sie w formie zajec teoretycznych, praktycznych, warsztatow lub
seminariow. Szkolenie moze by¢ uzupetnione e-learningiem i moze wymagac przygotowania pracy
pisemnej lub ustnej prezentacji przypadku badz wybranego zagadnienia. Warsztaty praktyczne
moga miec charakter warsztatow réwnolegtych i odbywac sie w sali wyktadowej, laboratorium
protetycznym i w gabinetach zabiegowych w kilkuosobowych grupach, co zapewnia maksymalng
efektywnos¢ edukacji. Zajecia odbywaja sie na pacjentach zapewnionych przez College i
skierowanych przez uczestnikow szkolenia i polegajg zardbwno na czynnej asyscie jak i na

przeprowadzeniu zabiegu pod kierunkiem doSwiadczonego lekarza (instruktora).

3. Tematyka kursu
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Kwalifikacja pacjenta do zabiegu. Planowanie catego toku leczenia implantoprotetycznego.
Umiejetnos¢ zachowania zasad aseptyki i jatowosci na sali zabiegowej, przygotowanie gabinetu i
pacjenta do zabiegu, chirurgiczne umycie sie operatora i asysty do zabiegu. Podstawy chirurgii
stomatologicznej. Ergonomia pracy operatora z asystg oraz instrumentariuszka. Umiejetnosc
naciecia ptata btony Sluzowej z okostng, umiejetnoSc postepowania z tkankami miekkimi i z
tkanka kostng, umiejetnoS¢ szycia rany. Planowanie prostych zabiegow implantologicznych,
pojedyncza implantacja w odcinku bocznym (okolica przedtrzonowcow) w szczece, wprowadzenie
4 implantow w odcinku przednim zuchwy. Kryteria obcigzenia natychmiastowego w przypadku
protez catkowitych dolnych i gornych. Przeglad podstawowych procedur w implantologii -
augmentacja poekstrakcyjna, augmentacja boczna, technika osteotomowa, implantacja
przezSluzowkowa i inne. Dokumentacja fotograficzna w implantologii. Powiktania i aspekty

prawne. Tematyka kursu moze podlegac niewielkim zmianom.
4. Zakonczenie szkolenia.

Cykl szkoleniowy zakonczony jest zaliczeniem, ktéry ma forme prezentacji ustnej przypadku,

zaliczenia pisemnego lub zaliczenia ustnego.
5. Certyfikaty.

Lekarz stomatolog po ukonczeniu szkolenia i pomySinym zdaniu egzaminu otrzymuje certyfikat

College of Dental Medicine Katowice.

Szkolenie spetnia wymagania standardow edukacyjnych wedtug ICOI International Congress of

Oral Implantologists w odniesieniu do umiejetnosci implantologicznych.
Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.
6. Czas trwania szkolenia.

Cykl szkoleniowy sktada sie z 4 modutow szkoleniowych, ktore moga byc blokowane, w sumie 44

godziny.

Il. WARUNKIUCZESTNICTWA
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Zasady uczestnictwa w Kursie

W trakcie Kursu kazdy Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego Regulaminu,
utrzymywania nalezytej kultury osobistej i poszanowania porzadku oraz dyscypliny Kursu, pod
grozba wykluczenia z udziatu w Kursie bez prawa do zwrotu uiszczonej optaty.

Organizator zapewnia Uczestnikom materiaty dydaktyczne, ktére pozostajg witasnoscig
Organizatora po zakonczeniu Kursu (chyba ze przewidziano inaczej).

Zabrania sie rejestrowania przebiegu kursu za pomoca urzadzen rejestrujgcych obraz i dzwiek bez
uprzedniej zgody Organizatora oraz wyktadowcy prowadzgcego Kurs.

Zabrania sie wykorzystywania materiatow uzyskanych przez Uczestnikow w trakcie Kursow do
celow komercyjnych, w szczegolnosci do prowadzenia innych kurséw lub szkolen, bez uprzedniej
pisemnej zgody Organizatora i wyktadowcy. TreS¢ Kursu oraz materiaty przekazane Uczestnikom
w trakcie Kursu stanowig utwory w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych i podlegajg ochronie prawnej.

Organizator nie przewiduje sprawdzenia nabytej wiedzy przez Uczestnikow.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate u Uczestnikdw lub oséb trzecich w
zwigzku z wykorzystywaniem przez Uczestnikdw informacji, wiedzy lub umiejetnosci zdobytych w
trakcie Kursu.

Uczestnik Kursu zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej, o ktorej mowa w art. 40
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r., w zwigzku z
udziatem w Kursie.

Uczestnik Kursu ma status wytgcznie biernego obserwatora przebiegu procedury medycznej
potaczonej z Kursem chyba, ze program Kursu stanowi inacze;.

Uczestnik oSwiadcza podajac w formularzu rejestracyjnym numer prawa do wykonywania
zawodu, ze jest lekarzem dentysta uprawnionym do realizacji Swiadczen (ustug) medycznych na
terenie Polski.

1. Zgtoszenie uczestnictwa.

Zgtoszenie uczestnictwa w danym cyklu szkoleniowym nastepuje w formie elektronicznej

(formularz rejestracyjny na stronie collegedental.pl, e-mail) i jest dla obu stron wigzace.

Liczba uczestnikow jest ograniczona, dlatego zgtoszenia beda przyjmowane wedtug kolejnosci
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wptyniecia oraz uiszczenia minimum opfaty rezerwacyjnej, do czasu osiggniecia maksymalnej
liczby uczestnikow. W kazdej edycji grupa nie moze przekroczyc 6 uczestnikow. Do 14 dni od chwili
wptyniecia zgtoszenia do CDMK, uczestnicy otrzymujg pisemne potwierdzenie uczestnictwa oraz

harmonogram szkolenia.
2. Platnosci.

18 300,00 zt BRUTTO - Curriculum

17 600,00 zt BRUTTO - wczesna rejestracja, optata w catosci

17 500,00 zt BRUTTO - uczestnicy pozostatych kursow CDMK

4 500,00 z+ BRUTTO - optata rezerwacyjna

2 000,00 zt BRUTTO - optata za wprowadzenie 1 implantu, poza 4 implantami

zagwarantowanymi w ramach kursu

Optate za catosc Curriculum nalezy dokonac najpozniej na 30 dni przed data rozpoczecia

pierwszych zajec.

3. Formy ptatnosci.

CURRICULUM IMPLANTOLOGII MALOINWAZYINE)

Munk Stomatologia, ul. Kotodzieja 8, 40-749 Katowice

NIP: 5521587140, REGON: 241268954

Numer konta bankowego PLN 48 1240 4878 1111 0011 3109 5084
Ptatnosc przelewem zgodnie z formularzem zgtoszenia.

4. Lokalizacja kursu

Szkolenie odbywa sie w College of Dental Medicine Katowice / Munk Stomatologia przy ul. Pawta

Kotodzieja 8, 40-749 Katowice
5. Rezygnacja i zmiany

Opfata rezerwacyjna w wysokosci 4 500,00 z+ BRUTTO nie podlega zwrotowi w przypadku

rezygnacji, ktéra nastgpi w terminie pozniejszym niz 60 dni przed rozpoczeciem szkolenia. W
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przypadku rezygnagcji, ktéra nastgpi w terminie wczesniejszym niz 60 dni przed rozpoczeciem
szkolenia, Organizator pobiera optate manipulacyjng w kwocie 800,00 zt BRUTTO, ktora zostanie
potrgcona z optata rezerwacyjna. Pozostata czeSc optaty rezerwacyjnej zostanie zwrdcona w

terminie 30 dni od daty rezygnacji.
6. Brak mozliwosci wziecia udziatu w module szkoleniowym.

W wyjatkowych przypadkach, gdy z uzasadnionych i udokumentowanych przyczyn uczestnik nie
jest w stanie brac udziatu w module szkoleniowym, mozliwy jest udziat w innej sesji kursu (pod
warunkiem, ze inna sesja kursu pokrywa sie zakresem z modutem w ktérym uczestnik nie mogt
wzig€ udziatu). lub zaliczenie materiatu w kolejnej edycji. W takim przypadku konieczne jest

natychmiastowe skontaktowanie sie z Koordynatorem CDMK.
7. Zmiany w terminach i programie.

CDMK w wyjatkowych sytuacjach zastrzega sobie zmiane programu (ktdra nieznacznie
odbiegataby od planowanego programu) oraz termindéw modutow szkoleniowych. W takim
przypadku uczestnicy otrzymuja zawiadomienie na wskazany adres korespondencyjny, e-mailowy,
nr telefonu. Wszelkie roszczenia wobec CDMK, a w szczeg6lnoSci roszczenia o odszkodowanie lub

zwrot poniesionych kosztow z powodu zmiany terminu szkolenia sg wykluczone.

8. Odwotanie/ przeniesienie sesji na inny termin.

W przypadku niewystarczajacej liczby uczestnikow CDMK zastrzega sobie prawo odwotania catej
serii kursow lub przetozenia na pozniejszy termin. Jezeli zostanie odwotana cata seria
seminaryjna, CDMK w catoSci zwraca uiszczone optaty w terminie nie pozniejszym niz 30 dni od
daty odwotania kursu. Uczestnik w tej sytuacji nie jest uprawniony do wystepowania wobec CDMK

z jakimikolwiek dalszymi roszczeniami.

9. Odpowiedzialnosc.

Odnosnie termindw kursow, harmonogramow, tresci programowej i realizacji kursow nie mozna
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wnosic roszczen ani zgdah wobec CDMK.

Szczegotowe informacje o cyklu szkoleniowym, zgtoszeniach formularzy przypadkdw, egzaminach

i warunkach ptatnoSci mozna uzyskac u Koordynatora CDMK.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy Uczestnikow, ktore moga zostac zniszczone,
zgubione lub skradzione w trakcie trwania Kursu.

Uczestnik ponosi odpowiedzialnoS¢ materialng za dokonane przez siebie zniszczenia na terenie
miejsca odbywania sie Kursu oraz uszkodzenia sprzetu wykorzystywanego w czesci praktycznej

Kursu w wyniku uzywania go w sposob niezgodny z instrukcjg lub wskazéwkami wyktadowcy.

10. STRUKTURA CURRICULUM | WYMAGANIA

Curriculum ma charakter teoretyczny, obserwacyjny i praktyczny. Szkolenie oparte jest na
wyktadach teoretycznych, prezentacjach, warsztatach (hands - on), obserwacjach live - surgery i
samodzielnym wprowadzaniu implantow u pacjentéw College (College zapewnia pacjentow do
wprowadzenia minimum 4 implantéw) lub u pacjentéw skierowanych przez uczestnikow
Curriculum. Szkolenie jest przeznaczone dla stomatologdw ogodlnie praktykujacych oraz
specjalistow, ktdrzy rozpoczynajg wszczepiac implanty lub wprowadzili juz do swojej prywatnej

praktyki podstawy implantologii.

11. POLITYKA CDMK

CDMK niekoniecznie zgadza sie z filozofig dotyczaca procedur leczniczych badz produktow
prezentowanych przez sponsoréw wspierajacych Curriculum. Organizatorzy zastrzegajg sobie

prawo do modyfikacji programu szkolenia i zmiany wyktadowcow.

12. POLITYKA RODO:

Dane przetwarzane sg w celu, administracyjnym, marketingowym. Kazdy ma prawo dostepu do

treSci swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz zgdania ich usuniecia. Podane danych ma
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charakter dobrowolny, jednak jest niezbedne realizacji zgtoszenia oraz komunikacji miedzy

kursantem a CDMK.

OSwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig regulaminu oraz akceptuje jego tres¢. W zwigzku z
wejsciem w zycie 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Unijnego o Ochronie Danych osobowych, w
sprawie ochrony 0sab fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
Administratorem Panstwa danych jest Munk Stomatologia Jakub Munk, ul. Kotodzieja 8, 40-749
Katowice. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w celu korespondencji, rozliczen, ofert,
newsletterow, marketingu Munk Stomatologia, komunikacji w sprawie szkolen. Zapewniamy, ze
Panstwa dane sg bezpieczne i nie bedg przekazywane do 0s6b trzecich. Podstawa prawna
przetwarzania danych. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Dane osobowe

Administratorem danych osobowych Uczestnika jest Organizator. Dane osobowe Uczestnika beda
przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy o uczestnictwo w Kursie, wystawienia faktury,
rozpatrywania reklamacji dotyczacych niewykonania oraz nienalezytego wvykonania przez
Administratora umowy, a takze w celu ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych z
niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem przez Uczestnika obowigzkéw wynikajacych z
umow zawartych z Administratorem.

Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje: imie (imiona) i nazwisko (nazwiska), numer
NIP, adres siedziby przedsiebiorstwa, numer telefonu, adres poczty elektronicznej, adres
korespondencyjny, numer konta bankowego, a ponadto wszelkie inne dane przekazane w zwigzku
ze Swiadczeniem przez Administratora ustug szkoleniowych.

W zakresie wykonywania umowy o uczestnictwo w Kursie, podstawa prawng przetwarzania
danych osobowych Uczestnika jest Artykut 6 ust. 1 lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na

zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy). W zakresie dochodzenia roszczen
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przez Administratora podstawg prawng przetwarzania danych osobowych Uczestnika jest Artykut
6 ust. 1 lit. f RODO, a to ze wzgledu na fakt, iz przetwarzanie tych danych jest niezbedne do
realizacji celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow Administratora zwigzanych z
dochodzeniem roszczen. Natomiast w odniesieniu do rozpatrywania ztozonych przez Uczestnika
reklamacji dotyczacych niewykonania oraz nienalezytego wykonania przez Administratora ustug,
podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest Artykut 6 ust. 1 lit. f RODO (realizacja
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow Administratora). Dane osobowe
Uczestnika przetwarzane sg takze z uwagi na to, iz przetwarzane tych danych jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze (tj. na podstawie Artykutu 6 ust. 1
lit. ¢ RODO) — a w szczegdlnosci obowiazku prawnego wynikajacego z przepisdw prawa
podatkowego. Dane osobowe nie beda przetwarzane w innym celuy, niz cel dla ktérego zostaty
zebrane.

Dane osobowe Uczestnika moga by rowniez przetwarzane na podstawie wyrazonej przez
Uczestnika zgody (Artykut 6 ust. 1 lit. a RODO).

Dane osobowe Uczestnika przetwarzane w zwigzku z zawarciem umowy na uczestnictwo w
Kursie, beda przetwarzane przez okres obowigzywania umowy, a po uptywie tego okresu — przez
okres wynikajacy z przepisow prawa, w tym przepisow podatkowych. Ponadto dane przetwarzane
w celu dochodzenia lub obrony roszczen bedg przetwarzane do dnia przedawnienia tych roszczen.
Dane osobowe przetwarzane z uwagi na to, iz przetwarzanie tych danych jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze, beda przetwarzane przez okres
niezbedny do realizacji tych celow.

Dane Uczestnika moga zostac udostepnione podmiotom przetwarzajagcym dane na zlecenie
Administratora (w szczegdlnosci podmiotom Swiadczacym na rzecz Administratora ustugi prawne,
informatyczne oraz ksiegowe). Odbiorcami moga byc takze podmioty dziatajgce w oparciu o
przepisy prawa. W kazdym przypadku udostepnienia lub powierzenia danych takim podmiotom
Administrator zapewnia, ze odbywa sie ono zgodnie z prawem. Dane osobowe Uczestnika nie
beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej. Dane nie beda
przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Uczestnikowi przystuguje: prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; prawo
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wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych; prawo do
cofniecia zgody.

Podanie danych osobowych jest obowigzkiem umownym, a takze ustawowym.

Postanowienia koncowe

Wszelkie ewentualne spory mogace wyniknac na tle niniejszego Regulaminu beda rozpatrywane

przez sad powszechny wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Organizatora.

OSwiadczam, iz zapoznatem/tam sie i akceptuje zasady uczestnictwa w szkoleniu

Data, miejsce, podpis uczestnika szkolenia
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COLLEGE OF DENTAL MEDICINE

UMOWA / REGULAMIN

KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO CURRICULUM
PERIOIMPLANTOLOGICZNE

Szkolenie z periodontologii w implantologii

zawarta w dniu ...,

pomiedzy: ............ (imie nazwisko).............. , PESEL.............. Adres ..coovveeveerie s
Nr PWZ (Prawo do wykonywania zawodu):

Dane firmy: NIP........ccccoo... , REGON......ccoovvviriiins L AATES. e .

zwanym dalej jako: ,Uczestnik”

d

Munk Stomatologia - Jakub Munk, ul. Kotodzieja 8, 40-749 Katowice, NIP: 5521587140, REGON:
241268954

zwanym dalej jako: ,Organizator”

. ZAtOZENIA OGOLNE

Informacje ogélne

Niniejszy Regulamin okreSla zasady przebiegu, organizacji oraz udziatu w kursach
stomatologicznych organizowanych przez Jakuba Munka prowadzacego dziatalnoSc gospodarcza
pod nazwa Munk Stomatologia, ul. Kotodzieja 8, 40-749 Katowice, NIP: 5521587140, REGON:
241268954 (dalej jako: ,Organizator”).

Kursy przeznaczone sg dla lekarzy stomatologow (wymagane jest posiadanie waznego OC).
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Kurs moze by¢ prowadzony w formie wyktadu teoretycznego, wyktadu i pokazu, wyktadu i
warsztatu praktycznego oraz innych zajec o charakterze dydaktycznym.

Kurs realizowany jest zgodnie z wczeSniej opublikowanym programem. Kurs obejmuje
przewidziang w programie liczbe godzin zajec (teoretycznych / praktycznych).

Kurs ma charakter odptatny. Warunkiem uczestnictwa w Kursie jest dokonanie kompletnego
zgtoszenia, podanie danych kontaktowych oraz uiszczenie w wyznaczonym terminie optaty za
Kurs.

Informacje o programie Kursu, wysokoSci optat, miejscu i czasie Kursu podawane s3 przez
Organizatora w materiatach informacyjnych Organizatora.

Po zakonczeniu Kursu Organizator wystawia kazdemu Uczestnikowi certyfikat ukonczenia Kursu.
Kurs realizowany jest w sposob spetniajacy wszystkie wymogi przewidziane w przepisach BHP
oraz przepisach sanitarnych.

Kursy prowadzone sa przez wyktadowcow o odpowiednich kwalifikacjach i kompetencjach.
Informacje o wyktadowcach kazdorazowo znajduja sie w materiatach informacyjnych dotyczacych
danego Kursu. Organizator zastrzega sobie mozliwoS€ zmiany wyktadowcy, gwarantujac
jednoczesnie taki sam poziom merytoryczny nowego wyktadowcy.

1. Definicja i dostepnosc szkolenia.

Szkolenie na poziomie podstawowym i Srednim przeznaczone dla lekarzy stomatologow, ktorzy
chca rozpoczac nauke perioimplantologii lub dla lekarzy, ktérzy maja zamiar usystematyzowac i
ugruntowac posiadane podstawowe wiadomosci z tego zakresu. Do szkolenia moze przystapic
lekarz stomatolog, ktéry posiada prawo wykonywania zawodu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej

lub student stomatologii w charakterze obserwatora. Kurs odbywa sie w jezyku polskim.

Celem Szkolenia jest przekazanie podstaw wiedzy z zakresu periodontologii stomatologicznej
lekarzom dentystom, ktérzy nie majg doSwiadczenia w periodontologii i jej zastosowaniu w
implantologii, maja niewielkie doSwiadczenie lub chcg usystematyzowac dotychczasowy zaséb
nabytych wiadomosci. Przeprowadzone szkolenie bedzie obejmowaé wprowadzenie do

perioimplantologii, warsztaty z nauka technik zabiegowych a kazdy uczestnik bedzie miat rowniez
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mozliwoS¢€ czynnego asystowania przy przyjmowaniu wielu pacjentow perioimplantologicznych na

roznych etapach leczenia. Szkolenie odbywa sie w 6 grupach osobowych.

Szkolenie ma na celu zapoznanie uczestnikow z filozofig i koncepcja leczenia reprezentowang
przez College of Dental Medicine Katowice (CDMK) w dziedzinie perioimplantologii

stomatologicznej.
KIEROWNIK CURRICULUM
Dr n.med. Marta Cieslik — Wegemund, spec. periodontolog

2. Forma ksztatcenia.

Podstawowym modutem edukacyjnym sg trzydniowe moduty szkoleniowe:
Dzien pierwszy szkolenia; Sroda 15.00 - 20.00

Dzien drugi szkolenia; czwartek 8.00 - 14.00; 15.00-20.00

Dzien trzeci szkolenia: pigtek 8.00-14.00

Moduty szkoleniowe odbywaja sie w formie zajec teoretycznych, praktycznych, warsztatow lub
seminariow. Szkolenie moze by¢ uzupetnione e-learningiem i moze wymagac przygotowania pracy
pisemnej lub ustnej prezentacji przypadku badz wybranego zagadnienia. Warsztaty praktyczne
moga miec charakter warsztatow réwnolegtych i odbywac sie w sali wyktadowej, laboratorium
protetycznym i w gabinetach zabiegowych w kilkuosobowych grupach, co zapewnia maksymalng
efektywnos¢ edukacji. Zajecia odbywaja sie na pacjentach zapewnionych przez College i
skierowanych przez uczestnikow szkolenia i polegajg zardowno na czynnej asyscie jak i na

przeprowadzeniu zabiegu pod kierunkiem doSwiadczonego lekarza (instruktora).
3. Tematyka kursu

Znaczenie czynnikdw ryzyka w etiopatogenezie zapalenia przyzebia i periimplantitis. Ocena
higieny u pacjentow przed i po zabiegu implantacji. Metody diagnostyczne i ocena zaawansowania

stanu zapalnego wokot implantow. Znaczenie czynnikdw ogodlnoustrojowych w etiopatogenezie i
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przebiegu zapalenia okotowszczepowego. ROznice anatomiczne i histologiczne pomiedzy
przyzebiem wokdt implantu i zeba wtasnego pacjenta. Podziat zapalen przyzebia i periimplantitis.
Algorytm postepowania w przypadku zapalenia przyzebia chronicznego, agresywnego i opornego
na leczenie. Algorytm wizyt kontrolnych w zaleznosci od istniejgcych czynnikdw ryzyka.
Przygotowanie pacjenta z zapaleniem przyzebia do zabiegu implantacji. Algorytm postepowania w
przypadku zapalenia okotowszczepowego- protokot CIST. Metody oczyszczania i dekontaminacji
powierzchni implantu. Antybiotykoterapia ogodlna, farmakoterapia miejscowa oraz terapia
fotodynamiczna w leczeniu periimplantitis i zapalen przyzebia. Zastosowanie techniki regeneracji i
resekcji w zapaleniu okotowszczepowym. Rodzaje materiatow kosciozastepczychi porownanie
skutecznosci regeneracji w zaleznosci od rodzaju ubytku kostnego. Zastosowanie A-PRF i I-PRF w
procesie regeneracji i gojenia. Zarzadzanie tkankami miekkimi przed i po implantacji. Wptyw braku
dzigsta zrogowaciatego w etiopatogenezie zapalen okotowszczepowych. Techniki pobierania
wolnych przeszczepdw dzigstowych. Metody augmentacji tkanki miekkiej w okolicach implantu w

celu poprawy estetyki i pogrubienia biotypu dzigstowego.

TEMATYKA PRAKTYCZNA KURSU

Celem szkolenia bedzie nauka praktycznych technik zabiegowych w perioimplantologii: pobieranie
wolnych przeszczepow dzigstowych, techniki szycia miejsca dawczego i biorczego, wykorzystanie
membran PRF w procesie gojenia, poszerzenie strefy dzigsta zrogowaciatego przed implantacja.
Periimplantitis - oczyszczanie implantéw za pomoca urzadzen manualnych, ultradzwiekowych,
piaskowanie; zabieg implantoplastyki z laserem i bez; pogrubienie biotypu technika tunelowa przy

implancie przeSwitujgcym przez Sluzowke; odbudowa kosci.
Tematyka kursu moze podlegac niewielkim zmianom.
4. Zakonczenie szkolenia.

Cykl szkoleniowy zakonczony jest zaliczeniem, ktory ma forme prezentacji ustnej przypadku,

zaliczenia pisemnego lub zaliczenia ustnego.
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5. Certyfikaty.

Lekarz stomatolog po ukonczeniu szkolenia i pomysinym zdaniu egzaminu otrzymuje certyfikat

College of Dental Medicine Katowice.

Szkolenie spetnia wymagania standardéw edukacyjnych wedtug ICOI International Congress of

Oral Implantologists w odniesieniu do umiejetnosci implantologicznych.
Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.
6. Czas trwania szkolenia.

Cykl szkoleniowy sktada sie z 2 modutow szkoleniowych, ktore moga byc blokowane, w sumie 44

godziny.

Il. WARUNKI UCZESTNICTWA

Zasady uczestnictwa w Kursie

W trakcie Kursu kazdy Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego Regulaminu,
utrzymywania nalezytej kultury osobistej i poszanowania porzadku oraz dyscypliny Kursu, pod
grozba wykluczenia z udziatu w Kursie bez prawa do zwrotu uiszczonej optaty.

Organizator zapewnia Uczestnikom materiaty dydaktyczne, ktdre pozostajg wtasnoscia
Organizatora po zakofnczeniu Kursu (chyba ze przewidziano inaczej).

Zabrania sie rejestrowania przebiegu kursu za pomocg urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek bez
uprzedniej zgody Organizatora oraz wyktadowcy prowadzgcego Kurs.

Zabrania sie wykorzystywania materiatow uzyskanych przez Uczestnikow w trakcie Kursow do
celow komercyjnych, w szczegolnosci do prowadzenia innych kursdéw lub szkolen, bez uprzedniej
pisemnej zgody Organizatora i wyktadowcy. TreS¢ Kursu oraz materiaty przekazane Uczestnikom
w trakcie Kursu stanowig utwory w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych i podlegajg ochronie prawne;j.

Organizator nie przewiduje sprawdzenia nabytej wiedzy przez Uczestnikow.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate u Uczestnikdw lub 0s6b trzecich w

zwigzku z wykorzystywaniem przez Uczestnikdw informacji, wiedzy lub umiejetnosci zdobytych w
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trakcie Kursu.

Uczestnik Kursu zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej, o ktorej mowa w art. 40
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r., w zwigzku z
udziatem w Kursie.

Uczestnik Kursu ma status wytgcznie biernego obserwatora przebiegu procedury medycznej
potaczonej z Kursem chyba, ze program Kursu stanowi inaczej.

Uczestnik oSwiadcza podajgc w formularzu rejestracyjnym numer prawa do wykonywania
zawodu, ze jest lekarzem dentysta uprawnionym do realizacji Swiadczen (ustug) medycznych na
terenie Polski.

1. Zgloszenie uczestnictwa.

Zgtoszenie uczestnictwa w danym cyklu szkoleniowym nastepuje w formie elektronicznej

(formularz rejestracyjny na stronie collegedental.pl, e-mail) i jest dla obu stron wigzace.

Liczba uczestnikow jest ograniczona, dlatego zgtoszenia beda przyjmowane wedtug kolejnosci
wptyniecia oraz uiszczenia minimum opfaty rezerwacyjnej, do czasu osiggniecia maksymalnej
liczby uczestnikow. W kazdej edycji grupa nie moze przekroczy¢ 6 uczestnikow. Do 14 dni od chwili
wptyniecia zgtoszenia do CDMK, uczestnicy otrzymujg pisemne potwierdzenie uczestnictwa oraz

harmonogram szkolenia.

2. Platnosci.

Grupa 1-2 osoby - 20 000,00 z+ BRUTTO
Grupa 3-4 osoby - 17 500,00 z+ BRUTTO
Grupa 5-6 0s6b - 15 200,00 zt BRUTTO

4 500,00 z+ BRUTTO - optata rezerwacyjna

Optate za catosc Curriculum nalezy dokonac najpozniej na 30 dni przed data rozpoczecia

pierwszych zajec.
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3. Formy ptatnosci.

CURRICULUM PERIOIMPLANTOLOGICZNE

Munk Stomatologia, ul. Kotodzieja 8, 40-749 Katowice

NIP: 5521587140, REGON: 241268954

Numer konta bankowego PLN 48 1240 4878 1111 0011 3109 5084
Ptatnosc przelewem zgodnie z formularzem zgtoszenia.

4. Lokalizacja kursu

Szkolenie odbywa sie w College of Dental Medicine Katowice / Munk Stomatologia przy ul. Pawta

Kotodzieja 8, 40-749 Katowice
5. Rezygnacja i zmiany

Opfata rezerwacyjna w wysokosci 4 500,00 z+ BRUTTO nie podlega zwrotowi w przypadku
rezygnacji, ktéra nastgpi w terminie pozniejszym niz 60 dni przed rozpoczeciem szkolenia. W
przypadku rezygnacji, ktéra nastgpi w terminie wczesSniejszym niz 60 dni przed rozpoczeciem
szkolenia, Organizator pobiera optate manipulacyjng w kwocie 800,00 z+ BRUTTO, ktora zostanie
potrgcona z optata rezerwacyjna. Pozostata czeSc optaty rezerwacyjnej zostanie zwrdcona w

terminie 30 dni od daty rezygnacji.
6. Brak mozliwosci wziecia udziatu w module szkoleniowym.

W wyjatkowych przypadkach, gdy z uzasadnionych i udokumentowanych przyczyn uczestnik nie
jest w stanie brac udziatu w module szkoleniowym, mozliwy jest udziat w innej sesji kursu (pod
warunkiem, ze inna sesja kursu pokrywa sie zakresem z modutem w ktérym uczestnik nie mogt
wzig€ udziatu). lub zaliczenie materiatu w kolejnej edycji. W takim przypadku konieczne jest

natychmiastowe skontaktowanie sie z Koordynatorem CDMK.
7. Zmiany w terminach i programie.

CDMK w wyjatkowych sytuacjach zastrzega sobie zmiane programu (ktoéra nieznacznie
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odbiegataby od planowanego programu) oraz termindéw modutow szkoleniowych. W takim
przypadku uczestnicy otrzymuja zawiadomienie na wskazany adres korespondencyjny, e-mailowy,
nr telefonu. Wszelkie roszczenia wobec CDMK, a w szczeg6lnosci roszczenia o odszkodowanie lub

zwrot poniesionych kosztow z powodu zmiany terminu szkolenia sg wykluczone.
8. Odwotanie/ przeniesienie sesji na inny termin.

W przypadku niewystarczajacej liczby uczestnikow CDMK zastrzega sobie prawo odwotania catej
serii kursow lub przetozenia na pozniejszy termin. Jezeli zostanie odwotana cata seria
seminaryjna, CDMK w cato5ci zwraca uiszczone optaty w terminie nie pozniejszym niz 30 dni od
daty odwotania kursu. Uczestnik w tej sytuacji nie jest uprawniony do wystepowania wobec CDMK

z jakimikolwiek dalszymi roszczeniami.
9. Odpowiedzialnosc.

Odnosnie termindw kursdéw, harmonogramow, treSci programowej i realizacji kurséw nie mozna

wnosic roszczen ani zgdanh wobec CDMK.

Szczegotowe informacje o cyklu szkoleniowym, zgtoszeniach formularzy przypadkdéw, egzaminach

i warunkach ptatnoSci mozna uzyskac u Koordynatora CDMK.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy Uczestnikow, ktore moga zostac zniszczone,
zgubione lub skradzione w trakcie trwania Kursu.

Uczestnik ponosi odpowiedzialnoS¢ materialng za dokonane przez siebie zniszczenia na terenie
miejsca odbywania sie Kursu oraz uszkodzenia sprzetu wykorzystywanego w czesci praktycznej
Kursu w wyniku uzywania go w sposob niezgodny z instrukcjg lub wskazéwkami wyktadowcy.

10. STRUKTURA CURRICULUM | WYMAGANIA

Curriculum ma charakter teoretyczny, obserwacyjny i praktyczny. Szkolenie oparte jest na
wyktadach teoretycznych, prezentacjach, warsztatach (hands - on), obserwacjach live - surgery i
samodzielnym wprowadzaniu implantéw u pacjentéw College (College zapewnia pacjentéw do
wprowadzenia minimum 4 implantéw) lub u pacjentéw skierowanych przez uczestnikow
Curriculum. Szkolenie jest przeznaczone dla stomatologow ogodlnie praktykujacych oraz

specjalistow, ktorzy rozpoczynajg wszczepiac implanty lub wprowadzili juz do swojej prywatnej
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praktyki podstawy implantologii.
11. POLITYKA CDMK

CDMK niekoniecznie zgadza sie z filozofig dotyczaca procedur leczniczych badz produktow
prezentowanych przez sponsoréw wspierajacych Curriculum. Organizatorzy zastrzegajg sobie

prawo do modyfikacji programu szkolenia i zmiany wyktadowcow.
12. POLITYKA RODO:

Dane przetwarzane sg w celu, administracyjnym, marketingowym. Kazdy ma prawo dostepu do
tresci swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz zgdania ich usuniecia. Podane danych ma
charakter dobrowolny, jednak jest niezbedne realizacji zgtoszenia oraz komunikacji miedzy

kursantem a CDMK.

OSwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig regulaminu oraz akceptuje jego tresc. W zwigzku z
wejsSciem w zycie 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Unijnego o Ochronie Danych osobowych, w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
Administratorem Panstwa danych jest Munk Stomatologia Jakub Munk, ul. Kotodzieja 8, 40-749
Katowice. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w celu korespondencji, rozliczen, ofert,
newsletterow, marketingu Munk Stomatologia, komunikacji w sprawie szkolen. Zapewniamy, ze
Panstwa dane sg bezpieczne i nie bedg przekazywane do 0s6b trzecich. Podstawa prawna
przetwarzania danych. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/\WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Dane osobowe

Administratorem danych osobowych Uczestnika jest Organizator. Dane osobowe Uczestnika beda
przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy o uczestnictwo w Kursie, wystawienia faktury,
rozpatrywania reklamacji dotyczacych niewykonania oraz nienalezytego wykonania przez

Administratora umowy, a takze w celu ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych z
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niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem przez Uczestnika obowigzkdw wynikajgcych z
umow zawartych z Administratorem.

Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje: imie (imiona) i nazwisko (nazwiska), numer
NIP, adres siedziby przedsiebiorstwa, numer telefonu, adres poczty elektronicznej, adres
korespondencyjny, numer konta bankowego, a ponadto wszelkie inne dane przekazane w zwigzku
ze Swiadczeniem przez Administratora ustug szkoleniowych.

W zakresie wykonywania umowy o uczestnictwo w Kursie, podstawa prawng przetwarzania
danych osobowych Uczestnika jest Artykut 6 ust. 1 lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania umowy, ktorej strona jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na
zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy). W zakresie dochodzenia roszczen
przez Administratora podstawg prawng przetwarzania danych osobowych Uczestnika jest Artykut
6 ust. 1 lit. f RODO, a to ze wzgledu na fakt, iz przetwarzanie tych danych jest niezbedne do
realizacji celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow Administratora zwigzanych z
dochodzeniem roszczen. Natomiast w odniesieniu do rozpatrywania ztozonych przez Uczestnika
reklamacji dotyczacych niewykonania oraz nienalezytego wykonania przez Administratora ustug,
podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest Artykut 6 ust. 1 lit. f RODO (realizacja
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow Administratora). Dane osobowe
Uczestnika przetwarzane s3 takze z uwagi na to, iz przetwarzane tych danych jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze (tj. na podstawie Artykutu 6 ust. 1
lit. ¢ RODO) — a w szczegdlnosci obowigzku prawnego wynikajacego z przepisow prawa
podatkowego. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w innym celu, niz cel dla ktérego zostaty
zebrane.

Dane osobowe Uczestnika mogg by rowniez przetwarzane na postawie wyrazonej przez
Uczestnika zgody (Artykut 6 ust. 1 lit. a RODO).

Dane osobowe Uczestnika przetwarzane w zwigzku z zawarciem umowy na uczestnictwo w
Kursie, beda przetwarzane przez okres obowigzywania umowy, a po uptywie tego okresu — przez
okres wynikajacy z przepisow prawa, w tym przepisow podatkowych. Ponadto dane przetwarzane
w celu dochodzenia lub obrony roszczen beda przetwarzane do dnia przedawnienia tych roszczen.
Dane osobowe przetwarzane z uwagi na to, iz przetwarzane tych danych jest niezbedne do

wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze, beda przetwarzane przez okres
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niezbedny do realizacji tych celow.

Dane Uczestnika moga zostac udostepnione podmiotom przetwarzajagcym dane na zlecenie
Administratora (w szczegdlnosci podmiotom Swiadczacym na rzecz Administratora ustugi prawne,
informatyczne oraz ksiegowe). Odbiorcami moga byc takze podmioty dziatajgce w oparciu o
przepisy prawa. W kazdym przypadku udostepnienia lub powierzenia danych takim podmiotom
Administrator zapewnia, ze odbywa sie ono zgodnie z prawem. Dane osobowe Uczestnika nie
beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej. Dane nie beda
przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.

Uczestnikowi przystuguje: prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; prawo
wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych; prawo do
cofniecia zgody.

Podanie danych osobowych jest obowigzkiem umownym, a takze ustawowym.

Postanowienia koncowe

Wszelkie ewentualne spory mogace wyniknac na tle niniejszego Regulaminu beda rozpatrywane

przez sad powszechny wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Organizatora.

OSwiadczam, iz zapoznatem/+am sie i akceptuje zasady uczestnictwa w szkoleniu

Data, miejsce, podpis uczestnika szkolenia
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COLLEGE OF DENTAL MEDICINE

UMOWA / REGULAMIN

KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO SZKOLENIE
IMPLANTOPROTETYCZNE (CURRICULUM
IMPLANTOPROTECZNE)

zawarta w dniu ...,

pomiedzy: .......... (imie nazwisko).............. , PESEL.............. adres ..o,
Nr PWZ (Prawo do wykonywania zawodu):

Dane firmy: NIP........c.ccco... , REGON......ccoovnrriins L AAIES. ..o .

zwanym dalej jako: ,Uczestnik”

d

Munk Stomatologia - Jakub Munk, ul. Kotodzieja 8, 40-749 Katowice, NIP: 5521587140, REGON:
241268954

zwanym dalej jako: ,Organizator”

. ZALOZENIA OGOLNE

Informacje ogélne
Niniejszy Regulamin okreSla zasady przebiegu, organizacji oraz udziatu w kursach
stomatologicznych organizowanych przez Jakuba Munka prowadzacego dziatalnoS¢ gospodarcza

pod nazwa Munk Stomatologia, ul. Kotodzieja 8, 40-749 Katowice, NIP: 5521587140, REGON:
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241268954 (dalej jako: ,Organizator”).

Kursy przeznaczone sg dla lekarzy stomatologéw (wymagane jest posiadanie waznego 0C).

Kurs moze byc prowadzony w formie wyktadu teoretycznego, wyktadu i pokazu, wyktadu i
warsztatu praktycznego oraz innych zajec o charakterze dydaktycznym.

Kurs realizowany jest zgodnie z wczeSniej opublikowanym programem. Kurs obejmuje
przewidziang w programie liczbe godzin zajec (teoretycznych / praktycznych).

Kurs ma charakter odptatny. Warunkiem uczestnictwa w Kursie jest dokonanie kompletnego
zgtoszenia, podanie danych kontaktowych oraz uiszczenie w wyznaczonym terminie optfaty za
Kurs.

Informacje o programie Kursu, wysokoSci optat, miejscu i czasie Kursu podawane s3g przez
Organizatora w materiatach informacyjnych Organizatora.

Po zakonczeniu Kursu Organizator wystawia kazdemu Uczestnikowi certyfikat ukonczenia Kursu.
Kurs realizowany jest w sposob spetniajacy wszystkie wymogi przewidziane w przepisach BHP
oraz przepisach sanitarnych.

Kursy prowadzone sa przez wyktadowcow o odpowiednich kwalifikacjach i kompetencjach.
Informacje o wyktadowcach kazdorazowo znajdujg sie w materiatach informacyjnych dotyczacych
danego Kursu. Organizator zastrzega sobie mozliwo5¢ zmiany wyktadowcy, gwarantujac
jednoczesnie taki sam poziom merytoryczny nowego wyktadowcy.

1. Definicja i dostepnosc szkolenia.

Szkolenie Implantoprotetyczne CIP to szkolenie na poziomie podstawowym i Srednim
przeznaczone dla lekarzy stomatologow, ktorzy chca rozpoczac nauke implantologii lub dla
lekarzy, ktorzy majg zamiar usystematyzowac i ugruntowac posiadane podstawowe wiadomosci z
tego zakresu. Do szkolenia moze przystapic lekarz stomatolog, ktory posiada prawo wykonywania
zawodu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej lub student stomatologii w charakterze obserwatora.

Kurs odbywa sie w jezyku polskim.

Celem szkolenia jest przekazanie podstaw wiedzy z zakresu implantoprotetyki stomatologicznej
lekarzom  dentystom, ktérzy nie maja  doSwiadczenia  implantologicznego  lub

implantoprotetycznego, maja niewielkie doSwiadczenie lub chcg usystematyzowac
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dotychczasowy zasob nabytych wiadomosci. Przeprowadzone szkolenie bedzie obejmowac
wprowadzenie do Implantoprotetyki, warsztaty implantoprotetyczne, podstawy okluzji,
nowoczesne technologie w implantoprotetyce — integracja skanowania i obrazu tomografii
komputerowej, warsztaty skanowania, common rall w cyfryzacji implantoprotetyki, koncepcje

korekcji wad zgryzu dla implantoprotetyki.

Kazdy uczestnik szkolenia oprocz udziatu w warsztatach hands-on bedzie miat mozliwos¢
czynnego asystowania przy przyjmowaniu wielu pacjentow implantoprotetycznych. Szkolenie

odbywa sie w grupach 6 osobowych.

Szkolenie ma na celu zapoznanie uczestnikow z filozofig i koncepcja leczenia reprezentowang

przez College of Dental Medicine Katowice w dziedzinie implantoprotetyki stomatologiczne;.
KIEROWNIK SZKOLENIA
Lek. stom. Pawet Ktosinski, Master in Oral Implantology

2. Forma ksztatcenia.

Podstawowym modutem edukacyjnym sg dwudniowe moduty szkoleniowe:
Dzien pierwszy szkolenia; czwartek 15.00 - 20.00
Dzien drugi szkolenia; pigtek 8.00 - 14.00

Moduty szkoleniowe odbywaja sie w formie zajec teoretycznych, praktycznych, warsztatow lub
seminariow. Szkolenie moze by¢ uzupetnione e-learningiem i moze wymagac przygotowania pracy
pisemnej lub ustnej prezentacji przypadku badz wybranego zagadnienia. Warsztaty praktyczne
moga miec charakter warsztatow réwnolegtych i odbywac sie w sali wyktadowej, laboratorium
protetycznym i w gabinetach zabiegowych w kilkuosobowych grupach, co zapewnia maksymalng
efektywnosSc edukacji. Zajecia odbywajg sie na pacjentach zapewnionych przez College i
skierowanych przez uczestnikdw szkolenia i polegajg zardbwno na czynnej asyscie jak i na

przeprowadzeniu zabiegu pod kierunkiem doSwiadczonego lekarza (instruktora).
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3. Tematyka kursu

Tematyka kursu moze podlegac niewielkim zmianom

Rodzaje prac implantoprotetycznych, planowanie, etapy pracy, modelowanie diagnostyczne,
odstoniecie implantow, profil wytaniania, wyciski z transferami, uzupetnienia tymczasowe, dobor
tacznikdbw, materiatow, proba klucza, przymiarka podbudowy, oddanie pracy, korekty, warunki
dtugofalowego powodzenia. Podstawy okluzji, dokumentacja w okluzji, wspotpraca z technikiem,
analiza i rejestracja zwarcia u pacjentdw uzebionych, w brakach czeSciowych, w bezzebiy,
rejestracja zwarcia a ustalanie zgryzu konstrukcyjnego, okluzja w implantoprotetyce - koncepcje
bezpiecznego zgryzu, zmiany warunkéw zwarciowych - szyna okluzyjna, leczenie wieloetapowe i
interdyscyplinarne. Skanowanie pacjenta przy uzyciu tomografu CBCT oraz skanera
wewnatrzustnego, taczenie obrazow CBCT i skanow, planowanie rozmieszczenia implantow,
szablonu chirurgicznego i odbudowy protetycznej, drukowanie. Spektrum mozliwosci we
wspotczesnym Dental CAD CAM, planowanie pracy - symulacje/szablony chirurgiczne,
uzupetnienia tymczasowe natychmiastowe, taczniki indywidualne versus standardowe,
petnokonturowe  rekonstrukcje  przykrecane i cementowane, wizje przysztosci w
implantoprotetyce CAD CAM. Koncepcja korygowania wad zgryzu przy pomocy szyn Clear Aligner,
repozycje zebow w implantoprotetyce ze wzgledu na estetyke oraz funkcjonalnoSc przysztej

odbudowy, zastosowanie metody termoformowania w implantologii i implantoprotetyce.

Tematyka kursu moze podlegac niewielkim zmianom.
4. Zakonczenie szkolenia.

Cykl szkoleniowy zakonczony jest zaliczeniem, ktéry ma forme prezentacji ustnej przypadku,

zaliczenia pisemnego lub zaliczenia ustnego.
5. Certyfikaty.

Lekarz stomatolog po ukonczeniu szkolenia i pomysinym zdaniu egzaminu otrzymuje certyfikat

College of Dental Medicine Katowice.
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Szkolenie spetnia wymagania standardéw edukacyjnych wedtug ICOI International Congress of

Oral Implantologists w odniesieniu do umiejetnosci implantologicznych.
Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.
6. Czas trwania szkolenia.

Cykl szkoleniowy sktada sie z 4 modutow szkoleniowych, ktore moga byc blokowane, w sumie 44

godziny.
Il. WARUNKI UCZESTNICTWA

Zasady uczestnictwa w Kursie

W trakcie Kursu kazdy Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego Regulaminu,
utrzymywania nalezytej kultury osobistej i poszanowania porzadku oraz dyscypliny Kursu, pod
grozba wykluczenia z udziatu w Kursie bez prawa do zwrotu uiszczonej optaty.

Organizator zapewnia Uczestnikom materiaty dydaktyczne, ktdre pozostajg wtasnoscig
Organizatora po zakonczeniu Kursu (chyba ze przewidziano inaczej).

Zabrania sie rejestrowania przebiegu kursu za pomoca urzadzen rejestrujgcych obraz i dzwiek bez
uprzedniej zgody Organizatora oraz wyktadowcy prowadzgcego Kurs.

Zabrania sie wykorzystywania materiatow uzyskanych przez Uczestnikow w trakcie Kursow do
celow komercyjnych, w szczegolnosci do prowadzenia innych kurséw lub szkolen, bez uprzedniej
pisemnej zgody Organizatora i wyktadowcy. TreS¢ Kursu oraz materiaty przekazane Uczestnikom
w trakcie Kursu stanowig utwory w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych i podlegajg ochronie prawne;j.

Organizator nie przewiduje sprawdzenia nabytej wiedzy przez Uczestnikow.

Organizator nie ponosi odpowiedzialno5ci za szkody powstate u Uczestnikow lub 0s6b trzecich w
zwigzku z wykorzystywaniem przez Uczestnikdw informacji, wiedzy lub umiejetnosci zdobytych w
trakcie Kursu.

Uczestnik Kursu zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej, o ktorej mowa w art. 40
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r., w zwigzku z
udziatem w Kursie.

Uczestnik Kursu ma status wytgcznie biernego obserwatora przebiegu procedury medycznej
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potaczonej z Kursem chyba, ze program Kursu stanowi inaczej.

Uczestnik oSwiadcza podajac w formularzu rejestracyjnym numer prawa do wykonywania
zawodu, ze jest lekarzem dentysta uprawnionym do realizacji Swiadczen (ustug) medycznych na
terenie Polski.

1. Zgtoszenie uczestnictwa.

Zgtoszenie uczestnictwa w danym cyklu szkoleniowym nastepuje w formie elektronicznej

(formularz rejestracyjny na stronie collegedental.pl, e-mail) i jest dla obu stron wigzace.

Liczba uczestnikdw jest ograniczona, dlatego zgtoszenia bedg przyjmowane wedtug kolejnosci
wptyniecia oraz uiszczenia minimum optaty rezerwacyjnej, do czasu osiggniecia maksymalnej
liczby uczestnikow. W kazdej edycji grupa nie moze przekroczyc 6 uczestnikow. Do 14 dni od chwili
wptyniecia zgtoszenia do CDMK, uczestnicy otrzymujg pisemne potwierdzenie uczestnictwa oraz

harmonogram szkolenia.
2. Platnosci.

15 200,00 zt BRUTTO - 4 moduty szkoleniowe
14 600,00 zt BRUTTO - wczesna rejestracja, optata w catosci
14 500,00 zt BRUTTO - uczestnicy pozostatych kursow CDMK

4 500,00 z+ BRUTTO - optata rezerwacyjna

Optate za catos¢ Curriculum nalezy dokonac najp6zniej na 30 dni przed data rozpoczecia

pierwszych zajec.
3. Formy ptatnosci.

CURRICULUM IMPLANTOPROTETYCZNE
Munk Stomatologia, ul. Kotodzieja 8, 40-749 Katowice

NIP: 5521587140, REGON: 241268954
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Numer konta bankowego PLN 48 1240 4878 1111 0011 3109 5084
Ptatnosc przelewem zgodnie z formularzem zgtoszenia.
4. Lokalizacja kursu

Szkolenie odbywa sie w College of Dental Medicine Katowice / Munk Stomatologia przy ul. Pawta

Kotodzieja 8, 40-749 Katowice
5. Rezygnacja i zmiany

Optata rezerwacyjna w wysokosci 4 500,00 zt BRUTTO nie podlega zwrotowi w przypadku
rezygnacji, ktdra nastgpi w terminie pozniejszym niz 60 dni przed rozpoczeciem szkolenia. W
przypadku rezygnacji, ktdra nastapi w terminie wczeSniejszym niz 60 dni przed rozpoczeciem
szkolenia, Organizator pobiera optate manipulacyjng w kwocie 800,00 zt BRUTTO, ktora zostanie
potrgcona z optata rezerwacyjng. Pozostata czesSc optaty rezerwacyjnej zostanie zwrdcona w

terminie 30 dni od daty rezygnacji.
6. Brak mozliwosci wziecia udziatu w module szkoleniowym.

W wyjatkowych przypadkach, gdy z uzasadnionych i udokumentowanych przyczyn uczestnik nie
jest w stanie brac udziatu w module szkoleniowym, mozliwy jest udziat w innej sesji kursu (pod
warunkiem, ze inna sesja kursu pokrywa sie zakresem z modutem w ktorym uczestnik nie mogt
wzig€ udziatu). lub zaliczenie materiatu w kolejnej edycji. W takim przypadku konieczne jest

natychmiastowe skontaktowanie sie z Koordynatorem CDMK.
7. Zmiany w terminach i programie.

CDMK w wyjatkowych sytuacjach zastrzega sobie zmiane programu (ktdra nieznacznie
odbiegataby od planowanego programu) oraz terminéw modutdéw szkoleniowych. W takim
przypadku uczestnicy otrzymuja zawiadomienie na wskazany adres korespondencyjny, e-mailowy,
nr telefonu. Wszelkie roszczenia wobec CDMK, a w szczeg6lnoSci roszczenia o odszkodowanie lub

zwrot poniesionych kosztow z powodu zmiany terminu szkolenia sg wykluczone.

8. Odwotanie/ przeniesienie sesji na inny termin.
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W przypadku niewystarczajacej liczby uczestnikow CDMK zastrzega sobie prawo odwotania catej
serii kursow lub przetozenia na pozniejszy termin. Jezeli zostanie odwotana cata seria
seminaryjna, CDMK w cato5ci zwraca uiszczone optaty w terminie nie pozniejszym niz 30 dni od
daty odwotania kursu. Uczestnik w tej sytuacji nie jest uprawniony do wystepowania wobec CDMK

z jakimikolwiek dalszymi roszczeniami.
9. Odpowiedzialnosc.

Odnosnie termindw kursdw, harmonogramow, treSci programowej i realizacji kurséw nie mozna

wnosic roszczen ani zgdanh wobec CDMK.

Szczegotowe informacje o cyklu szkoleniowym, zgtoszeniach formularzy przypadkdw, egzaminach

i warunkach ptatnosci mozna uzyskac u Koordynatora CDMK.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy Uczestnikow, ktore moga zostac zniszczone,
zgubione lub skradzione w trakcie trwania Kursu.

Uczestnik ponosi odpowiedzialnoS¢ materialng za dokonane przez siebie zniszczenia na terenie
miejsca odbywania sie Kursu oraz uszkodzenia sprzetu wykorzystywanego w czesci praktycznej
Kursu w wyniku uzywania go w sposob niezgodny z instrukcjg lub wskazéwkami wyktadowcy.

10. STRUKTURA CURRICULUM | WYMAGANIA

Curriculum ma charakter teoretyczny, obserwacyjny i praktyczny. Szkolenie oparte jest na
wyktadach teoretycznych, prezentacjach, warsztatach (hands - on), obserwacjach live - surgery i
samodzielnym wprowadzaniu implantéw u pacjentéw College (College zapewnia pacjentéw do
wprowadzenia minimum 4 implantéw) lub u pacjentow skierowanych przez uczestnikow
Curriculum. Szkolenie jest przeznaczone dla stomatologdw ogodlnie praktykujacych oraz
specjalistow, ktdrzy rozpoczynajg wszczepiac implanty lub wprowadzili juz do swojej prywatnej

praktyki podstawy implantologii.
11. POLITYKA CDMK

CDMK niekoniecznie zgadza sie z filozofig dotyczaca procedur leczniczych badz produktow
prezentowanych przez sponsordow wspierajgcych Curriculum. Organizatorzy zastrzegaja sobie

prawo do modyfikacji programu szkolenia i zmiany wyktadowcow.
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12. POLITYKA RODO:

Dane przetwarzane sg w celu, administracyjnym, marketingowym. Kazdy ma prawo dostepu do
treSci swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz zgdania ich usuniecia. Podane danych ma
charakter dobrowolny, jednak jest niezbedne realizacji zgtoszenia oraz komunikacji miedzy

kursantem a CDMK.

OSwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig regulaminu oraz akceptuje jego tres¢. W zwigzku z
wejsciem w zycie 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Unijnego o Ochronie Danych osobowych, w
sprawie ochrony 0sab fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
Administratorem Panstwa danych jest Munk Stomatologia Jakub Munk, ul. Kotodzieja 8, 40-749
Katowice. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w celu korespondencji, rozliczen, ofert,
newsletterow, marketingu Munk Stomatologia, komunikacji w sprawie szkolen. Zapewniamy, ze
Panstwa dane sg bezpieczne i nie bedg przekazywane do 0s6b trzecich. Podstawa prawna
przetwarzania danych. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Dane osobowe

Administratorem danych osobowych Uczestnika jest Organizator. Dane osobowe Uczestnika beda
przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy o uczestnictwo w Kursie, wystawienia faktury,
rozpatrywania reklamacji dotyczacych niewykonania oraz nienalezytego wvykonania przez
Administratora umowy, a takze w celu ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych z
niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem przez Uczestnika obowigzkow wynikajacych z
umow zawartych z Administratorem.

Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje: imie (imiona) i nazwisko (nazwiska), numer
NIP, adres siedziby przedsiebiorstwa, numer telefonu, adres poczty elektronicznej, adres
korespondencyjny, numer konta bankowego, a ponadto wszelkie inne dane przekazane w zwigzku

ze Swiadczeniem przez Administratora ustug szkoleniowych.
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W zakresie wykonywania umowy o uczestnictwo w Kursie, podstawa prawng przetwarzania
danych osobowych Uczestnika jest Artykut 6 ust. 1 lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania umowy, ktorej strona jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na
zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy). W zakresie dochodzenia roszczen
przez Administratora podstawg prawng przetwarzania danych osobowych Uczestnika jest Artykut
6 ust. 1 lit. f RODO, a to ze wzgledu na fakt, iz przetwarzanie tych danych jest niezbedne do
realizacji celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow Administratora zwigzanych z
dochodzeniem roszczen. Natomiast w odniesieniu do rozpatrywania ztozonych przez Uczestnika
reklamacji dotyczacych niewykonania oraz nienalezytego wykonania przez Administratora ustug,
podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest Artykut 6 ust. 1 lit. f RODO (realizacja
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow Administratora). Dane osobowe
Uczestnika przetwarzane s3 takze z uwagi na to, iz przetwarzane tych danych jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze (tj. na podstawie Artykutu 6 ust. 1
lit. ¢ RODO) - a w szczegblnosci obowigzku prawnego wynikajacego z przepisow prawa
podatkowego. Dane osobowe nie beda przetwarzane w innym celuy, niz cel dla ktérego zostaty
zebrane.

Dane osobowe Uczestnika moga byc rowniez przetwarzane na postawie wyrazonej przez
Uczestnika zgody (Artykut 6 ust. 1 lit. a RODO).

Dane osobowe Uczestnika przetwarzane w zwigzku z zawarciem umowy na uczestnictwo w
Kursie, bedg przetwarzane przez okres obowigzywania umowy, a po uptywie tego okresu — przez
okres wynikajacy z przepisow prawa, w tym przepisow podatkowych. Ponadto dane przetwarzane
w celu dochodzenia lub obrony roszczen bedg przetwarzane do dnia przedawnienia tych roszczen.
Dane osobowe przetwarzane z uwagi na to, iz przetwarzane tych danych jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze, beda przetwarzane przez okres
niezbedny do realizacji tych celow.

Dane Uczestnika moga zostac udostepnione podmiotom przetwarzajgcym dane na zlecenie
Administratora (w szczegolnoSci podmiotom Swiadczacym na rzecz Administratora ustugi prawne,
informatyczne oraz ksiegowe). Odbiorcami moga by¢ takze podmioty dziatajace w oparciu o
przepisy prawa. W kazdym przypadku udostepnienia lub powierzenia danych takim podmiotom

Administrator zapewnia, ze odbywa sie ono zgodnie z prawem. Dane osobowe Uczestnika nie
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beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej. Dane nie beda
przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Uczestnikowi przystuguje: prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych; prawo do
cofniecia zgody.

Podanie danych osobowych jest obowigzkiem umownym, a takze ustawowym.

Postanowienia koncowe

Wszelkie ewentualne spory mogace wyniknac na tle niniejszego Regulaminu beda rozpatrywane

przez sad powszechny wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Organizatora.

OSwiadczam, iz zapoznatem/+am sie i akceptuje zasady uczestnictwa w szkoleniu

Data, miejsce, podpis uczestnika szkolenia
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