
Kielce, dn. 30.05.2018 
 
 
 

Szanowni Państwo, 
 
Uprzejmie informujemy, iż w dniach od 27 - 29 czerwca 2018 roku  

w Świętokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach odbędzie się kurs „Diagnostyka 

obrazowa” (kurs obejmuje zajęcia praktyczne) w ramach specjalizacji z fizyki 

medycznej, moduł IX.  

Szkolenie skierowane jest do fizyków specjalizujących się w dziedzinie fizyki 

medycznej. W szkoleniu mogą również uczestniczyć osoby spoza specjalizacji. 

Przewidywana liczba uczestników 30 osób. 

Koszt kursu wynosi  528,90 zł brutto. Stawka podatku VAT wynosi 23%. Opłata 

dla osób zwolnionych z podatku VAT wynosi 430,00 zł. Podatek VAT nie zostanie 

doliczony, jeśli koszt uczestnictwa jest przynajmniej w 70% finansowany ze środków 

publicznych. Opłata rejestracyjna obejmuje materiały szkoleniowe oraz obiady  

i poczęstunki podczas przerw. Rezerwacja noclegów we własnym zakresie. 

Osoby zainteresowane kursem  prosimy o czytelne wypełnienie załączonego 

formularza i odesłanie od Świętokrzyskiego Centrum Onkologii drogą mailową bądź 

faksem w terminie do 12.06.2018 r. Informację dotyczącą zakwalifikowania 

otrzymają Państwo dnia 13.06.2018 r. Opłatę rejestracyjną należy wnieść do dnia 

18.06.2018 roku po kwalifikacji. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa 7 dni 

przed rozpoczęciem kursu nie zwracamy opłaty rejestracyjnej. Wszelkich informacji 

udzielamy drogą elektroniczną i telefonicznie w godzinach od 7.00-15.00. Zwracamy 

się z prośbą o przestrzeganie podanych wyżej terminów. 

UWAGA! 

W przypadku zbyt małej liczby kandydatów Organizator zastrzega sobie możliwość 

odwołania kursu. 

 

Z poważaniem 

dr n. fiz. Andrzej Dąbrowski 

p.o. Kierownika Jednostki Szkolącej 

 
 
 
 
 

KONTAKT 

 
Katarzyna Blejder, tel.: (+4841) 36-74-328, faks: (+4841) 36-74-090 

E-mail: kasiabl@onkol.kielce.pl 
Strona internetowa: www.onkol.kielce.pl 



 
 
 
 
 

PROSZĘ ZWRÓCIĆ TEN FORMULARZ DO ŚWIĘTOKRZYSKIEGO 
CENTRUM ONKOLOGII 

 
 
 

Imię  ............................................................................................................  

 
Nazwisko  .....................................................................................................  
 
   
                  Fizyk specjalizujący się z fizyki medycznej    �    tak     �   nie 

 

Nazwa i adres miejsca pracy  ........................................................................  

 ....................................................................................................................  

 ....................................................................................................................  

 ....................................................................................................................  

Tel.  ....................................................   Fax.   ...............................................  

E-mail.:  .......................................................................................................  

 
� 
 

 

 

 

Rejestracja 

Rejestrację można dokonać faxem lub e-mail 

  E-mail na adres: kasiabl@onkol.kielce.pl  

  Rejestracja do dnia 12.06.2018 

  Strona internetowa: www.onkol.kielce.pl 
 

 

KONTAKT 

 

℡   Katarzyna Blejder, tel. : (+4841) 36-74-328, faks: (+4841) 36-74-090 

 

 


