RNM | FOLDER INFORMACYJNY SZKOLENIA

Reedukacja
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Nowoczesny model fizjoterapii funkcjonalnej
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Terminy

Modut Termin

Miejsce

Instruktor

Grupa 1
(RNM-1)

18-20 Maj 2012 .

Warszawskie Centrum
Edukacji Medycznej
ul.Serwituty 25
02-233 Warszawa

prof. Eyal Lederman

Piatnosci

Ceny zawierajg podatek VAT 23%.

Oferta Ptatnos¢ Kwota Termin ptatnosci Wpfata tytutem
Oferta specjalna Wpisowe 300 zt w 7 dni od zgtoszenia RNM-1 imie,nazwisko
1600 zt Doptata 1300 zt 16 marca 2012r. RNM-1 imie,nazwisko
Oferta normalna Wpisowe 300zt w 7 dni od zgtoszenia RNM-1 imie,nazwisko
1800 zt Doptata 1500 zt 4 maja2012r. RNM-1 imie,nazwisko
Zgtoszenie

Prosimy wypetni¢ formularz zgltoszeniowy

Formularz dostepny jest on-line na stronie szkolenia
w zaktadce ,Terminy / Cennik / Zgtoszenia”.
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Szkolenie przedstawia w jaki sposéb fizjoterapeuci i terapeuci manualni mogg wspomagaé proces
odzyskania szeroko rozumianej kontroli ruchu pacjenta.

Urazy miesniowo-szkieletowe, doswiadczenia bélowe oraz uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego powigzane s3 z rozmaitymi zmianami uktadu nerwowo-migsniowego oraz kontroli ruchu.
Gtéwnym celem szkolenia jest przedstawienie teoretycznych i praktycznych elementéw wspotczesnej
rehabilitacji nerwowo-miesniowej, opartych na meta-analizie wynikéw badan naukowych.

Szkolenie przydatne jest wszystkim specjalistom i terapeutom zajmujacymi sie problematyka
nerwowo-miesniowa, w tym fizjoterapeutom, terapeutom manualnym, osteopatom, chiropraktykom,
kinezyterapeutom, masazystom, terapeutom sportowym, lecz takze trenerom pilatesa, fitnesu,
metody Alexandra, integracji strukturalnej, rolferom i trenerom sportowym. Wszyscy zajmujemy sie
problemami nerwowo-mie$niowymi naszych pacjentow i klientow.

Szkolenie przedstawia praktyczne rozwigzania i catosciowe postepowanie rehabilitacji ruchowej dla
konczyn gérnych i dolnych oraz tutowia i kregostupa. Po ukonczeniu szkolenia uczestnik bedzie:

¥ posiadat zdolnos¢ rozpoznawania grupy pacjentéw, u ktérych reedukacja (rehabilitacja) nerwowo-

miesniowa bedzie skuteczna

posiadat wiedze o organizacji i kontroli ruchu, w tym komponenty aferentne i eferentne

posiadat kompleksowg wiedze o nauczaniu motorycznym i jego wykorzystaniu w rehabilitacji

rozumiat poznawcze i behawioralne czynniki kontroli ruchu i rehabilitacji

rozumiat jak kontrola ruchu poddawana jest reorganizacji w réznych typach dysfunckji / patologii:

urazach szkieletowo-miesniowych, bezurazowych zespotach bélowych (np.: chroniczne béle szyi,

myalgia m.czworobocznego) oraz uszkodzeniach CUN.

¥ rozumiat mechanizmy bdlu, sensytyzacji (uwrazliwienia ; regulacji w gore) i desensytyzacji
(odwrazliwienia ; regulacji w dot) uktadu nerwowego

v wiedziat jak stosowac Reedukacje Nerwowo-Miesniowa w réznych dysfunkcjach i patologiach,
spotykanych na codzien w praktyce klinicznej

R IR

¥ Rehabilitacja nerwowo-miesniowa koncentruje sie na wspomaganiu pacjenta w odzyskiwaniu
kontroli ruchu
¥ Ruchomos$¢ funkcjonalna to indywidualny repertuar ruchowy pacjenta
¥ Ruchomo$¢ funkcjonalna jest specyficzna dla danego pacjenta
¥ Rehabilitacja funkcjonalna wykorzystuje indywidualny repertuar ruchowy pacjenta w celu
odtwarzania utraconych umiejetnosci i zdolnosci ruchowych
¥ Rehabilitacja funkcjonalna przedstawiana przez prof. Ledermana ma trzy gtéwne aspekty:
¥ pozostaje funkcjonalna
¥ wykorzystuje koncepcje rehabilitacji na poziomie zdolnosci / umiejetnosci ruchowych i
senso-motorycznych
¥ wykorzystuje kod nauczania / adaptacji w celu optymalizowania zmian kontroli motorycznej
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Struktura

Szkolenie trwa 3 dni i zawiera 26 godzin dydaktycznych. Podczas szkolenia okoto 30% czasu
poswiecone jest zagadnieniom i wykladom teoretycznym, natomiast 70% czasu to zajecia praktyczne.

Harmonogram

09:00 - 10:45 Sesja szkoleniowa 105 min SALAB
10:45 - 11:00 Przerwa kawowa 15 min SALA B
11:00 - 12:45 Sesja szkoleniowa 105 min SALAB
12:45-13:45 Lunch 60 min

13:45 - 15:30 Sesja szkoleniowa 105 min SALAB
15:30 - 15:45 Przerwa kawowa 15 min SALA B
15:45 - 17:30 Sesja szkoleniowa 105 min SALAB
09:00 - 10:45 Sesja szkoleniowa 105 min SALAB
10:45-11:00 Przerwa kawowa 15 min SALAB
11:00 - 12:45 Sesja szkoleniowa 105 min SALAB
12:45-13:15 Brunch 30 min

13:15 - 15:00 Sesja szkoleniowa / Zakornczenie 105 min SALAB

Program Teoretyczny

N SR R SRS R ERY

Program Praktyczny

Wprowadzenie i aspekty kliniczne Reedukacji Nerwowo-Miesniowej
Ruch i rehabilitacja funkcjonalna - czym jest?
Osrodkowa organizacja ruchowa

"Wyjscie" motoryczne - jak pracowa¢ nad kompleksowoscig ruchowg?

Zdolnosci motoryczne i model kompleksowos$ci motorycznej - aspekty kliniczne
Nauczanie ruchu - warunki nabywania / reedukacji motorycznej i implikacjie kliniczne
Podobienstwo i kontekst jako zasady skutecznej rehabilitacji
Kontrola bélu

Budowanie programu kompleksowej rehabilitacji

Podczas szkolenia kazdy rodzaj technik i postepowania zostanie szczegétowo omoéwiony pod
wzgledem zastosowania oraz wykonania. Techniki przedstawione zostang w réznych pozycjach
wyjsciowych pacjenta oraz pod wzgledem r6znych rodzajow patologii.

S N

Tutéw i kregostup

Konczyna dolna

Konhczyna gorna

Postepowanie pourazowe i po unieruchomieniu

Postepowanie w chronicznych zespotach szkieletowo-miesniowych
Postepowanie w uszkodzeniach uktadu nerwowego
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Uczestnicy

Szkolenie skierowane jest do fizjoterapeutdéw, terapeutéw manualnych, osteopatow (DO) i
chiropraktykéw (DC), a takze studentéow wymienionych specjalnosci.

Przygotowanie

Przed szkoleniem warto powtdrzy¢ zagadnienia z zakresu anatomii strukturalnej oraz fizjologii uktadu
limfatycznego i procesdw gojenia sie tkanek.

Prof. Eyal Lederman praktykuje osteopatie od ponad 20 lat. Uzyskat stopien doktorski (PhD) w
zakresie fizjoterapii w King's College, gdzie prowadzit badania nad neurofizjologia terapii manualne;.
Ma takze bardzo duzy wktad w rozwdj i ostatnie osiggniecia badawcze technik harmonicznych, bedac
obecnie ich gtbwnym promotorem i badaczem. Prof. Lederman zaangazowany jest w badania nad
fizjologicznym wptywem terapii manualnej oraz rozwdj Reedukacji Nerwowo-MiesSniowej
(Neuromuscular Re-abilitation). Wyktada podstawy naukowe terapii manualnej w wielu szkotach
fizjoterapii w Wielkiej Brytanii oraz miedzynarodowo, bedac takze senior-wyktadowcg w British School
of Osteopathy (BSO). Jest autorem wielu artykutdw oraz publikacji ksigzkowych, m.in.: "Harmonic
Technique", "The Science and Practice of Manual Therapy" oraz "Neuromuscular Rehabilitation in
Manual and Physical Therapies".

Model rehabilitacji przekazywany przez prof. Ledermana opiera sie na trzech elementach:

v Koncentracja na ruchu funkcjonalnym
v Zasada reedukacji umiejetnosci / zdolnosci
v Kod adaptacji nerwowo-miesniowej

Dzieki prostemu, lecz globalnemu procesowi trzech krokéw terapeuta decyduje ktéry poziom
rehabilitacji oraz jakie elementy adaptacji motorycznej zostang wykorzystane w programie
terapeutycznym. Wiele czynnikédw naprawczych zostaje w ten sposéb dobrane z indywidualnego
repertuaru ruchowego pacjenta. Pieknem modelu terapeutycznego, prezentowanego przez prof.
Ledermana jest zastosowanie we wszelkich dysfunkcjach i chorobach angazujacych uktad nerwowo-
miesniowy:

Urazy / choroby zaburzajgce uktad motoryczny:

¥ zmiany nerwowo-miesniowe powigzane z urazami szkieletowo-miesniowymi, urazami
sportowymi, stanami pooperacyjnymi, szkieletowo-mie$niowo-powieziowymi zespotami bélowymi

¥ stany, gdzie okreslone zachowania pacjenta zaburzajg proces gojenia, naprawy i adaptacji lub
bezposrednio prowadzg do urazu lub bélu

¥ nie-urazowe zespoty bélowe, jak na przyktad mialgia m.czworobocznego karku, chroniczne béle
kregostupa szyjnego i ledzwiowego
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Dysfunkcje angazujgce uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego:

¥ udary mézgu, urazy neuro-ortopedyczne gtowy, stany po operacjach neurochirurgicznych oraz
choroby degeneracyjne

Gtéwnymi réznicami pomiedzy wymienionymi powyzej dysfunkcjami, wptywajgcymi na postepowanie
terapeutyczne sg wielkos¢ zaburzen, czas trwania terapii oraz potencjat wyzdrowienia.

Funkcjonalne podejscie terapeutyczne jest kluczowym konceptem postepowania, omawianym
podczas szkolenia. Ruch funkcjonalny definiowany jest przez prof. Ledermana jako unikalny
repertuar ruchowy jednostki.

Cze$¢ owego repertuaru to zachowania ruchowe powigzane z codziennymi aktywnosciami i
potrzebami jak jedzenie, mycie sie, czesanie, chodzenie, a wiec sg to tzw. umiejetnosci ogdlne.
Niektore umiejetnosci ruchowe sg podobne u wszystkich pacjentéw, lecz inne sg unikalne dla danej
osoby, jak na przyktad hobby, sporty i aktywnos$¢ zawodowa - sg to tzw. umiejetnosci specjalne. U
niektérych ludzi repertuar funkcjonalny zawiera¢ bedzie gre w tenis, dla innych beda to pozycje Jogi,
granie na fortepianie, itd. W momencie, gdy osoba nauczy sie danego ruchu lub zdobedzie nowg
umiejetnos¢, staje sie to jej repertuarem ruchowym, stad tez jej zachowaniem. Ruchy i czynnosci,
ktére pozostajg poza normalnym repertuarem danego pacjenta, profesor nazywa umiejetnosciami
poza-funkcjonalnymi.

Rehabilitacja funkcjonalna definiowana jest przez prof. Ledermana jako proces wspomagania
pacjenta w odzyskaniu jego mozliwosci ruchowych poprzez wykorzystywanie jego indywidualnego
repertuaru ruchowego (w mozliwym na dang chwile zakresie). Stad tez w przypadku, gdy pacjent ma
defizyt ruchowy stawu kolanowego i nie moze chodzi¢, ani biega¢, rehabilitacja funkcjonalna skupi sie
kolejno na umiejetnosci chodzenia, pdzniej biegania, skakania, chodzenia po schodach, itd. Jesli
osoba ta gra w tenis - aktywnos¢ ta takze zostanie wykorzystana w procesie terapeutycznym.

Istniejg silne dowody na to, iz rehabilitacja bedzie mniej efektywna w przypadku wykorzystywania
wzorcow ruchowych, czynnosci i zachowan wychodzacych poza repertuar funkcjonalny pacjenta
(poza-funkcjonalnych). Na przyktad: terapia funkcjonalna osoby grajacej w tenis bedzie mniej
skuteczna przy wykorzystywaniu ¢wiczen takich jak gra w pitke nozng, ¢wiczenia na przyrzadach
sitowych, czy ¢wiczenia w pozycji lezacej. Dla takiego pacjenta, terapia wykorzystujgca specyficzne dla
tenisa elemnty i zachowania ruchowe bedzie znacznie bardziej skuteczna. U osoby lubigcej Joge,
ktéra cierpi na béle kregostupa ledzwiowego, rehabilitacja funkcjonalna wykorzysta czynnosci dnia
codziennego oraz elementy i pozycje jogiczne. U takiej osoby czynnosci ,tenisowe” bylyby poza-
funkcjonalne” i mato skuteczne.

Wszystko powyzsze wydaje sie by¢ bardzo logiczne i oczywiste, lecz w wiekszosci prowadzona
rehabilitacja skupia sie na aktywnosciach ,poza-funkcjonalnych” takich jak trening stabilizacji
gltebokiej na podtodze, usztywnianie tutowia lub trening sitowy na przyrzadach. Pytaniem staje sie, na
ile efektywne w przywracaniu funkcji sg takie aktywnosci. Wprowadzenie poza-funkcjonalnych
aktywnosci w proces rehabilitacji rodzi pewne problemy. Czynnosci oraz ¢wiczenia poza-funkcjonalne
wymagaja nauczenia sie wykonywania nowych zadan w czasie, gdy pacjent doswiadcza bélu i/lub
utraty zdolnosci do ruchu. Nie jest to najlepszy okres wprowadzania nowych dla pacjenta zadan
ruchowych. Nauka wymaga czasu, intensywnego skupienia mentalnego i wysitku fizycznego. Czesto
zonacza to uzaleznienie pacjenta od instruktarzu i prowadzenia przez osoby trzecie. Podejscie
funkcjonalne, ktérego celem jest wykorzystywanie naturalnych dla danego pacjenta zasobow
ruchowych, nie wymaga dodatkowego procesu nauki. Rozpoznawane przez pacjenta zadania
ruchowe sg mniej absorbujgce i nie wymagajg treningu w celu nauczenia sie ich. Wigze sie to takze z
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mniejszg utratg czasu na proces nauki. Dodatkowo, rehabilitacja funkcjonalna nie potrzebuje
dodatkowego sprzetu do ¢wiczen. Naprawcze wyzwania ruchowe sg integralng czescig codziennych
aktywnosci pacjenta, stagd mogg by¢ wykonywane w kazdym miejscu i o kazdej porze. Podejscie
funkcjonalne jest tatwe do zastosowania oraz utatwia pacjentowi prowadzenie auto-terapii.

Istniejg takze wyjatki i okolicznosci, w ktérych pacjent bedzie wymagat specyficznych ¢éwiczen dla
konkretnych zaburzerh motorycznych, ktére nie zawierajg sie w funkcjonalnym repertuarze ruchowym
pacjenta. Istniejg takze sytuacje, w ktérych pacjent jest w bardzo duzym stopniu niezdolny do
wykonywania aktywnosci funkcjonalnych. Wszystkie wyjatki i okolicznosci uniemozliwiajgce
natychmiastowe wprowadzenie terapii funkcjonalnej zostang oméwione podczas szkolenia.

Pacjenci, ktéorzy odczuwajg bdl lub wykazujg deficyty ruchowe mogg rozwija¢ wzorce ruchowe,
ktére zwrotnie mogg wzmacniac ich dysfunkcje. Pacjent moze posiada¢ trudnosci w chodzeniu w
wyniku zaburzenia kontroli réwnowagi lub koordynacji.

Pourazowa rehabilitacja ruchowa oraz normalizacja motoryczna zachodzg naturalnie. Wiekszo$¢ ludzi
po urazie podejmuje aktywnos¢ fizyczng, ktéra wspiera ich spontaniczny i niewspomagany powroét do
zdrowia. Wszystko to wydarza sie bez specjalistycznej wiedzy oraz rozumienia fizjologicznych
podstaw gojenia sie i powrotu do zdrowia. W omawianej formie rehabilitacji dany pacjent podejmuje
sie czesciowo lub catkowicie wykonywania ruchdéw, do ktérych zdolno$¢ utracit. Rozpoczynanie
chodzenia staje sie rehabilitacjg dla osoby, ktéra utracita petng zdolnos¢ chodu. Podobnie u osoby,
ktéra utracita zdolnos¢ siegania po przedmioty w wyniku urazu barku, rehabilitacjg bedg powtazane
proby wzorca siegania rekg w okreslonym kierunku / kierunkach. Celem takiej formy terapii jest
ogoélne przywracanie umiejetnosci wykonywania okreslonego wzorca ruchowego. Odnosi sie to
rehabilitacji umiejetnosci.

Opisane powyzej podejscie nie zawsze prowadzi do uzyskania zamierzonych celéw. Pacjenci, ktorzy
odczuwaja bol lub wykazujag deficyty ruchowe mogg rozwija¢ wzorce ruchowe, ktére zwrotnie moga
wzmacnia¢ ich dysfunkcje. Pacjent moze posiada¢ trudnosci w chodzeniu w wyniku zaburzenia
kontroli réwnowagi lub koordynacji. Wykorzystujgc zasade podobienstw, zachecajac pacjenta do
chodzenia, ,chodzenie bedzie treningiem koordynacji i rownowagi”. Jednak pacjent w celu ,lepszego”
chodzenia bedzie wykorzystywat wzorce kompensacyjne - bedzie chodzit powoli, na szerszej
ptaszczyznie podparcia, z krotszym krokiem - co nie bedzie korzystnie wptywato na poprawe kontroli
réwnowagi i koordynacji podczas chodu.

Réwnowaga i koordynacja sa czescig klilku blokéw budujacych kontrole, ktéra sktada sie na zdolnos¢
ruchowa. Owe bloki nazywane s3g zdolnosciami senso-motorycznymi. Podejscie terapeutyczne, ktére
skupia sie na réznych zdolnosciach senso-motorycznych nazywane jest ,re-abilitacjg”. Na tym
poziomie rehabilitacji celem jest odtworzenie utraconej kontroli powigzanej z okreslong zdolnoscia.
W przypadku opisanego powyzej chodu, rehabilitacja powinna skupia¢ sie na stymulowaniu
rownowagi i koordynacji w dynamicznych pozycjach stojgcych.

Rehabilitacja umiejetnosci oraz re-abilitacja (zdolnosci) sg istotne klinicznie i czesto wykorzystywane
razem. Jednak mozna stosowac pewne przesuniecia koncentracji na jedno z oby podej$¢ w zaleznosci
od stan, kondycji i fazy gojenia sie pacjenta.
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W rehabilitacji funkcjonalnej rozpoznajemy pie¢ elementéw, ktére optymalizujg adaptacje
nerwowo-miesniowg: poznanie, utrzymanie aktywnosci, informacje zwrotna, powtarzalnos¢ i
podobienstwo.

Rehabilitacja nerwowo-miesniowa jest procesem bezposrednim - kazdy moze jg wykonywaé. W
rzeczywistosci kazdy z nas wykonuje ja caty czas. Kazdego dnia podejmujemy sie czynnosci, ktorych
rezultatem sg zmiany w ruchu i zachowaniu - kazdy z nas moze samodzielnie modyfikowac¢ swojg
kontrole motoryczng. Co wiecej, uktad nerwowo-mie$niowy posiada zdolnos¢ do samozdrowienia
oraz reorganizacji w odpowiedzi na uraz. Oznacza to, iz w zakresie naszych zachowan istniejg
okreslone elementy, ktore pobudzajg mechanizmy odtwarzania kontrotoli motoryczne;j.

W rehabilitacji funkcjonalnej rozpoznajemy piec¢ elementéw, ktére optymalizujg adaptacje nerwowo-
miesniowq: poznanie, utrzymanie aktywnosci, informacje zwrotng, powtarzalnos¢ i podobieristwo. W
celu nauczenia sie nowego zadania, zmodyfikowania zachowania lub wsparcia procesu zdrowienia
musimy by¢ swiadomi tego co robimy (poznanie) oraz musimy aktywnie wykonywa¢ czynnos¢, ktérg
chcemy odtworzy¢ (utrzymanie aktywnosci). Przy korekcji ruchu polegamy na wewnatrzpochodnych
informacjach czuciowych lub zewnatrzpochodnych informacjach od osoby trzeciej (informacja
zwrotna), a takze musimy powtarza¢ dang czynnos¢ wiele razy (powtarzalnosc). Dodatkowo,
¢wiczenie musi w duzym stopniu by¢ podobne do czynnosci ktérg chcemy odtworzy¢ (podobienstwo).
W celu nauczenia sie gry na pianinie - osoba ¢wiczy gre na pianienie. Jednak trening sitowy palcéw lub
pompki beda miaty znikomy wptyw na umiejetno$¢ gry na pianinie. Cwiczenia musza by¢ specyficzne
dla danego zadania.

Powro6t kontroli motorycznej moze by¢ stymulowany poprzez wprowadzanie elemntu kodu adaptacji
nerwowo-miesniowej do programu rehabilitacji. Takie postepowanie bedzie promowato funkcjonalny
proces zdrowienia, ktéry jest bardziej korzystny dla pacjenta w codziennych aktywnosciach, uzyskane
rezultaty utrzymajg sie znacznie dtuzej oraz skréceniu ulegnie calkowity czas programu
terapeutycznego.

Opracowania zagadnien:
Karol Szapel MSc,PT,MT
OFC Terapia Manualna, Warszawa 2012
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Zgtoszenie uczestnictwa

v

4

Zgtoszeniem udziatu w szkoleniu jest wypetnienie i wystanie elektronicznego formularza
zgtoszeniowego, dostepnego na stronie wybranego szkolenia oraz wptata kwoty wpisowego.
Osoba zostanie wpisana na liste uczestnikéw z dniem zaksiegowania wptaty wpisowej na
rachunku bankowym organizatora.

W przypadku braku wptaty w terminie 7 dni od wystania formularza - zgtoszenie ulega
automatycznej anulacji (osoba nie zostaje wpisana na liste uczestnikéw).

Osoba wysytajgc zgtoszenie zgadza sie z warunkami finansowymi oraz regulaminem szkolenia.
Organizator w terminie 7 dni od daty wptyniecia srodkéw na jego rachunek bankowy wystawia
fakture VAT na dane otrzymane w formularzu.

Obowigzki i prawa organizatora

¥ Organizator szkolenia zobowigzuje sie do zapewnienia sali szkoleniowej, stotéw terapeutycznych,
materiatéw pomocniczych, skryptow szkoleniowych w jezyku polskim oraz ttumaczenia szkolenia
na jezyk polski.

¥ Optata za szkolenie nie obejmuje transportu, zakwaterowania i obiad6w.

¥ Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania szkolenia z jednoczesnym petnym zwrotem
wptaconych srodkéw.

¥ Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu szkolenia/modutu w wyjatkowych
okolicznosciach.

¥ Organizator oswiadcza, iz przekazane mu dane osobowe stanowig poufng informacje OFC Terapia
Manualna s.c. i nie zostang one przekazane osobom trzecim.

Rezygnacja

¥ Rezygnacje ze szkolenia nalezy przesta¢ droga poczty elektronicznej (e-mail) lub pisemnej, podajac
imie, nazwisko, nazwe i grupe szkolenia na adres: info@oftc.pl

v Datg rezygnacji jest termin otrzymania wiadomosci e-mailowej przez organizatora lub termin
nadania listu poleconego.

¥ Rezygnacja zostanie potwierdzona przez organizatora drogg poczty elektronicznej w czasie 7 dni
od jej otrzymania.

¥ Optata wpisowa nie podlega zwrotowi ani przesunieciu na inne szkolenie, niezaleznie od
okolicznosci.

v Brak wptaty w wyznaczonym terminie powoduje wykres$lenie osoby z listy uczestnikéw.

¥ Rezygnacja ztozona na wiecej niz 8 tygodni przed terminem rozpoczecia szkolenia jest
réwnoznaczna ze zwrotem 100% wptaconych srodkow (bez wpisowego).

¥ Rezygnacja ztozona pomiedzy 8-4 tygodniem przed terminem rozpoczecia szkolenia jest
réwnoznaczna ze zwrotem 50% wptaconych $rodkéw (bez wpisowego).

¥ Rezygnacja ztozona pézniej niz 4 tygodnie przed terminem rozpoczecia szkolenia jest
réwnoznaczna z utratg 100% wptaconych srodkéw.

¥ Rezygnacja w trakcie szkolenia (takze pomiedzy modutami) oznacza utrate 100% wptaconych
Srodkéw.

¥ Obecnos$¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Organizator informuje, iz nie ma obowigzku
umozliwienia uczestnikowi odrobienia nieobecnosci w innym terminie (z inng grupa).
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