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ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W EGZAMINIE
uprawniajqcego do orzecznictwa na poziomie zaawansowanym

(przesta¢ na adres organizatora, oryginat dostarczy¢ przed przystapieniem do egzaminu)
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Oswiadczam, ze:
I Odbylem wymagany cykl szkolen i posiadam stosowne zaswiadczenia ukonczenia
nastepujacych kurséw (kserokopie w zataczeniu):

1. postepy w medycyny sportowej (data, miejSCOWOSE ....oovuerieruirieriieieriieieeieeie e )
2. fizjologiczne podstawy treningu sportowego z elementami teorii sportu
oraz psychologii sportu, (data, MIiCJSCOWOSE .....ccvereverrerierieeiieieeieieeee e )
Il Posiadam wazny certyfikat numer ............... , wydany dnia .......cceeeeeieniinienieeee uprawniajacy do orzecznictwa

sportowo-lekarskiego na poziomie podstawowym i uzyskatem jego przedluzenie na okres ..........cccccoveevvvcieriieiennnnns
IIT Jestem cztonkiem PTMS (poda¢ od kiedy) i optacitem wymagane sktadki cztonkowskie (kserokopie w zataczeniu).
IV Prowadze¢ dziatalno$¢ lekarska w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej zarejestrowanej w OIL,

grupowej praktyki lekarskiej, jestem zatrudniony w SPZOZ albo NZOZ o profilu medycyny sportowe;.

(whasciwe pozostawi¢, pozostate skresli¢)

V. W przypadku pozytywnego wyniku egzaminu zglosz¢ si¢ w wyznaczonym terminie na rozmow¢ kwalifikacyjna
z Konsultantem Wojewddzkim wraz z niezbednymi dokumentami, ktéry zaopiniuje méj wniosek do
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej oraz Konsultanta Krajowego o przyznanie Certyfikatu PTMS
uprawniajacego do orzecznictwa sportowo-lekarskiego na poziomie zaawansowanym.

Pieczatka Lekarska Pieczatka
(ze specjalizacja i nowym nr prawa wykonywania zawodu) (upowazniajaca do orzekania z numerem certyfikatu)
Data: s s
Podpis
Uwaga:

Prosz¢ na egzamin zabra¢ dowéd osobisty poniewaz potrzebny bedzie numer PESEL,
niezbedny przy umieszczeniu wynikéw testu na stronie internetowej

Prezes prof. dr hab. med. Anna Jegier + Vice-prezesi prof. dr hab. med Tomasz Kostka, dr Wojciech Gawroriski « Sekretarz lek. med. Witold Furgat - Skarbnik dr Andrzej Czamara
Zarzad Gtowny: 90-647 Lédz, Plac Hallera 1

tel. (0-42) 639 32 15, fax (0-42) 639 32 18, e-mail: ptms@ptms.org.pl; www.ptms.org.pl

Konto bankowe: PKO BP SA Oddziat 1 w todzi, Nr 03 1020 3352 0000 1602 0101 8431



