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POTWIERDZENIEM UCZESTNICTWA JEST OPLACENIE 50% WARTOSCI KURSU W
DNIU SKEADANIA FORMULARZA. POZOSTALE 50% WPEATY NALEZY DOKONAC
NA 3 TYG. PRZED TERMINEM KURSU. LICZBA MIEJSC OGRANICZONA (6/12),
DECYDUJE KOLEJNOSC WPLAT.

xWyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w ramach dziatalnosci marketingowej
Medical Biotechnology Sp. z 0. 0. na zasadach RODO.
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IIIB medical z6toszENIA: LUCYNA WASIO +48509 703 008
biotechnology |ucyna@dental-depot.com
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