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Wyrazam zgode na wykorzystanie powyzszych danych w celach badawczo-rozwojowych.

Wyrazam zgode na rejestracje wideo przebiegu badan, oraz pdzniejsze wykorzystanie dokonanego zapisu w

celach badawczo — rozwojowych.

Miejsce przeprowadzenia badan: Krakéw, Hotel Orient

ul. Sottysowska 25b

Data:ll“l”llll

otwierdzania terminu i godziny badan
Umdwiona godzina rozpoczecia badan: I:I:l D:l P & y

Wypetnia organizator podczas

Ciezar ciata Dj
Wysokos¢ ciata Djj
Staz pracy I:I:l

Srednia liczba godzin pracy dziennie Dj



Srednia liczba pacjentéw dziennie Dj

Sposdéb zajmowanej pozycji ciata lekarza/higienistki/asystentki podczas pracy:

Przyjmowana pozycja ciata pacjenta podczas zabiegu:

|:| - siedzaca
[]- potiezaca
[[]-tezaca

[ ]- mieszana

Czy pracujesz z pacjentem gtdwnie na pozycji:

0 s
[]- 12

(dotyczy tylko lekarzy pracujgcych z pacjentem lezgcym)

Czy uprawiasz sport:

I:l - regularnie
I:l - sporadycznie

I:l - nie uprawiam sportu

Czy podczas pracy korzystasz z regulacji w zakresie:



I:l - wysokosci siedziska fotela pacjenta

I:l - kata pochylenia oparcia fotela pacjenta

Jakiego krzesetka uzywasz do pracy?

Czy twoje krzesetko posiada:

I:l - regulacje kata nachylenia siedziska

I:l - regulacje kata nachylenia oparcia

I:l - mechanizm dynamicznego siedzenia

I:l - podtokietniki

I:l - siedzisko okragte

I:l - siedzisko ptaskie profilowane

I:l - siedzisko typu konskie siodto

I:l - podparcie ledzwiowe ptaskie

I:I - podparcie ledzwiowe profilowane wypukte

I:l - podparcie pod plecy w ksztatcie tuku ruchome
I:I - podparcie pod plecy w ksztatcie tuku nieruchome
I:I - podparcie pod nogi

Czy podczas pracy korzystasz aktywnie z:

I:l - regulacji kata nachylenia siedziska

I:l - regulacji kata nachylenia oparcia

I:l - mechanizmu dynamicznego siedzenia

I:l - podtokietnika/éw
I:l Czy podczas pracy podkurczasz nogi do tytu pod siedzisko?

I:l Czy jestes zainteresowany szkoleniami z zakresu ergonomii pracy?



Czy wystepujg u Ciebie objawy bolowe?

Jedli tak, to okresl intensywnos¢ bélu w skali od 1 do 4 oraz zaznacz jego lokalizacje na rysunku:

Skala intensywnosci bolu:
0 — brak bdlu,

1 - ledwie odczuwalny bol
2- odczuwalny bal

3 — odczucie bolesne

4 - bél trudny do wytrzymania

Objawy towarzyszace bélom:

I:l— dretwienie kciuka i drugiego palca

D— uszkodzenie stawdéw paliczkowych (artroza)
I:l— odczuwalny chtéd reki

I:l—inne

D— dodatkowy 0pisS .....cevveiiiiiiiiiieeee e,



|:| TAK |:| NIE (wybdr tej odpowiedzi oznacza rezygnacje z rejestracji i uczestnictwa)

[] TAK [ ] NIE

1. Warunkiem udziatu w badaniu jest przestanie wypetnionego oraz podpisanego osobiscie formularza
zgtoszeniowego poczty, faksem, e-mailem po zeskanowaniu i przestanie do Biura Organizacyjnego w terminie
do 22.02.2012. Po tym terminie zgtoszenia bedg przyjmowane tylko i wytgcznie w przypadku wolnych miejsc.

Adres Biura Organizacyjnego:

Targi w Krakowie Sp. z 0.0.

31-586 Krakdéw, ul. Centralna 41A

Tel. 012 651 90 48, fax: (012) 644 61 41, 644 12 03
E-mail: kursy@targi.krakow.pl

Uczestnik wyraza zgode na poddanie sie badaniu, ktdre jest organizowane przez firme Dental-S i odbywa sie
podczas targdw Krakdent; badanie dotyczy problemoéw uktadu ruchu, trwa okofo 1 godziny i jest bezinwazyjne.
Badania beda prowadzone przez wykwalifikowanych fizjoterapeutdéw oraz pielegniarki.

Uczestnik jest zobowigzany do zapisania sie na konkretny termin badania na stronie www.krakdent.pl.

W przypadku braku wolnych miejsc Organizator zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia zgtoszenia.
ewentualng rezygnacje z udziatu w kursie i badaniu prosimy zgtasza¢ do dnia 22.02.2012.

Kara umowna, ktéra wynosi 1000 zi, ptatna
bedzie w terminie 7 dni od otrzymania wezwania do zaptaty z tytutu nieobecnosci na badaniu, na ktére
uczestnik badania sie nie stawit. Nieodebranie e-maila z informacjg o zakwalifikowaniu na badanie, podanie
btednego adresu e-mailowego w formularzu lub brak odebrania emaila potwierdzajgcego udziat w badaniu nie
zwalnia z obligatoryjnej kary umownej za nieobecnos¢ na badaniu.

3. Organizator badania moze odstgpi¢ od wymierzenia kary umownej, o ktdrej mowa w pkt. 3 regulaminu jezeli
uczestnik badania przedstawi pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci, wskazujgce wazng przyczyne losowa,
ktéra uniemozliwita udziat w badaniu.

4. Liczba osdb biorgcych udziat w kazdym badaniu jest ograniczona. Uczestnicy badan beds przyjmowani
wedtug kolejnosci zgtoszen.

5. Organizator badan zastrzega sobie mozliwos¢ dokonywania kwalifikacji osdb zgtaszajgcych sie do badan
wedtug wtasnych kryteriow podporzagdkowanych celom badan i wynikajgcym z danych podanych przez osobe
zgtaszajacg sie w formularzu zgtoszeniowym.


http://www.krakdent.pl/

