FOI'mU| arz Johnson&dJohnson
zgtoszeniowy

data zgtoszenia

Imie: Nazwisko:

Dane kontaktowe:

nr. telefonu: e-mail:

Miejsce pracy: Miasto:

1. Jaki jest Pani/Pana zawod?

Wykonywany Nazwa ukonczonej Uzyskany tytut Numer RIZM
zawod: uczelni zawodowy (dla optometrystow)
lub PWZ (dla lekarza):

2. Czy dopasowuje Pani/Pan w swojej pracy soczewki kontaktowe?

Tak Nie

3. lle lat doswiadczenia zawodowego posiada Pani/Pan w obszarze dopasowania
soczewek kontaktowych?

Mniej niz 1 rok 2 -3 lata 3-5lat Powyzej 5 lat Nie dotyczy

4. W jakim warsztatcie organizowanym przez J&J chce Pani/Pan uczestniczy¢?
Prosze wybraé jeden.

Procedura doboru migkkich soczewe kontaktowych dla poczatkujacych (soczewki sferyczne).

Procedura doboru migkkich soczewek kontaktowych dla zaawansowanych
(soczewki toryczne i multifokalne).

Badanie dzieci w wieku szkolnym. Soczewki kontaktowe jako metoda korekcji wad wzroku.

Soczewki kontaktowe multifokalne dla oséb aktywnych zawodowo i fizycznie.

Od czego zalezy sukces w doborze miekkich multifokalnych soczewek kontaktowych marki ACUVUE®




Formularz Johnson&Johnson
zgtoszeniowy

5. Prosze zaznaczy¢ poziom zaangazowania i wiedzy w ponizej podanych obszarach:

Pewnaly siebie, Umiarkowanie Niepewna/y siebie, Catkowicie niepewna/y
dobrze czuje sie pewna/y siebie chetnie brakuje mi wiedzy/ nie dopasowuje soczewek
w tym obszarze uzupetni¢ wiedze umiejetnosci tego typu

Soczewki
sferyczne

Soczewki
toryczne

Soczewki
multifokalne

Aby zapisac si¢ na kurs wyslij zgtoszenie na adres CentrumSzkolenioweVision@its.jnj.com
lub skontaktuj sie z przedstawicielem regionalnym obstugujacym Twoj salon.

Szanowna Pani / Szanowny Panie

Serdecznie dzigkujemy za zainteresowanie naszym szkoleniem w Centrum Szkoleniowym VISION. ChcielibySmy uprzedzié, ze samo wystanie zgtoszenia na kurs nie
gwarantuje ani nie potwierdza uczestnictwa w nim. Abysmy mogli przyja¢ Panig/Pana na wybrany termin szkolenia, prosimy o wypetnienie dodatkowej ankiety
kwalifikacyjnej, ktora przeslemy na podany w zgtoszeniu adres e-mail. Celem ankiety jest potwierdzenie Pani/Pana poziomu zaangazowania w tematyke doboru
migkkich soczewek kontaktowych oraz zaproponowanie odpowiedniego zakresu warsztatow do samodzielnego przestudiowania. Uprzejmie prosimy o jej wypetnie-
nie. Po analizie przestanych informacji, skontaktujemy sie z Paniag/Panem w celu potwierdzenia mozliwosci uczestnictwa w warsztatach.

Z wyrazami szacunku,
Zespot Centrum Szkoleniowego VISION

Klauzula Informacyjna RODO:

Wypetniajac ankiete wyrazaja Panstwo zgode na przetwarzanie danych osobowych przez firme Johnson&Johnson Sp. Z o.0. Zebrane dane beda przetwarzane
zgodnie z Rozporzadzeniem UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wytacznie w celach realizacji szkolenia. Informujemy, ze administratorem podanych danych
osobowych jest Johnson&Johnson Poland Sp. Z o.0., z siedzibg przy ul. fzeckiej 24 w Warszawie. Kazdej osobie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych,
ich poprawiania i usuniecia. Podanie danych jest dobrowolne.

Klauzula Informacyjna RODO dostepna pod: https://www.gov.pl/web/gov/klauzula-rodo
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