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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W EGZAMINIE 
KURSU WPROWADZAJĄCEGO DO SPECJALIZACJI 
W DZIEDZINIE MEDYCYNY SPORTOWEJ

„ABC medycyny sportowej – wprowadzenie do specjalizacji 

w medycynie sportowej”

(przesłać na adres organizatora, oryginał dostarczyć przed przystąpieniem do egzaminu)

Imię i nazwisko 
.............................................................................................. PESEL ...................................................
Tytuł naukowy
..….…....................................................................................................................................................
Specjalizacja 
.….…........................................................................................................................................................
Miejsce pracy 
..…...........................................................................................................................................................
Adres do korespondencji 
…..….….................................................................................................................................
Tel. ……………………………… Fax ……………………………….. e-mail 
…..…….............................................
Oświadczam, że:

I.  
Odbyłem Kurs wprowadzający do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej „ABC medycyny sportowej – wprowadzenie do specjalizacji w medycynie sportowej” i posiadam stosowne zaświadczenia ukończenia kursów:

1) Część 1. Historia medycyny sportowej. Organizacja poradnictwa sportowo-lekarskiego w Polsce: 



data, miejscowość ………….……….…….. 

2) Część 2. Ortopedia, traumatologia i rehabilitacja sportowa: 
data, miejscowość ..………………………..
3) Część 3. Podstawowe problemy internistyczno–kardiologiczne w medycynie sportowej: 
4) 

data, miejscowość ...……………………….
5) Część 4. Doping a wspomaganie zdolności wysiłkowych organizmu: 
data, miejscowość ...…………………….....
II.  
Uiściłem opłatę  związaną z  egzaminem  (kserokopia w załączeniu).
III.  
Prowadzę działalność lekarską w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej zarejestrowanej w OIL, grupowej praktyki lekarskiej, jestem zatrudniony w SPZOZ albo NZOZ o profilu medycyny sportowej lub grupowej praktyce lekarskiej (właściwe pozostawić, pozostałe skreślić). 
IV. 
W przypadku pozytywnego wyniku egzaminu zgłoszę się w wyznaczonym terminie na rozmowę kwalifikacyjną 
z Konsultantem Wojewódzkim z niezbędnymi dokumentami, który zaopiniuje mój wniosek do Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej oraz Konsultanta Krajowego o przyznanie Certyfikatu PTMS.
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Data: ............................................................
         Podpis ..........................................................
UWAGA:

1. Przed przystąpieniem do egzaminu proszę zapoznać się z Regulaminem przeprowadzenia egzaminu.
2. Na egzamin proszę zgłosić się z dowodem osobistym.
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