Regulamin rozdysponowania voucheréw na bezptatng cytologie ptynna dla farmaceutek (Konferencja
»Profilaktyka przeciwnowotworowa receptg na zdrowie”).

1. Cel akgji

Celem jest promocja profilaktyki zdrowotnej wsrdd farmaceutek oraz zwiekszenie Swiadomosci w zakresie
wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.

2. Adresaci

Voucher przeznaczony jest wytacznie dla czynnych zawodowo farmaceutek, cztonkin Slaskiej 1zby
Aptekarskiej majgcych optacone sktadki na rzecz samorzadu.

3. Liczba voucherow

Liczba voucherdw jest ograniczona i zostanie rozdysponowana do wyczerpania puli.

4. Rejestracja

e Uczestniczka powinna zapisac sie poprzez dedykowany link rejestracyjny przygotowany do akcji
,Cytologia ptynna” na stronie www.katowice.oia.pl.

e Liczy sie kolejnos¢ zgtoszen — vouchery otrzyma pierwsze 30 zarejestrowanych farmaceutek.

5. Warunki udziatu

e  Warunkiem wydania vouchera jest obecnos¢ na wydarzeniu organizowanym w dniu 25
pazdziernika 2025 r. na Wydziale Farmaceutycznym SUM w Sosnowcu (ul. Jednosci 8).

e Uczestniczka musi bra¢ udziat w wydarzeniu w godzinach 9:00-14:00 (petny blok programowy).

6. Odbioér vouchera

e Vouchery bedg wydawane dla farmaceutek, ktore wczesniej zapisaty sie za pomoca linku
dedykowanego do zapisdw na ptynng cytologie.

e Odbidr voucheréw nastapi o godzinie 14:30 w punkcie Slaskiej 1zby Aptekarskiej zlokalizowanym
przy auli Wydziatu Farmacji.

e Vouchery beda wydawane wytgcznie po okazaniu potwierdzenia udziatu w wydarzeniu oraz na
podstawie listy imiennej farmaceutek, ktére otrzymaty wczesniej mailowe potwierdzenie
przyznania vouchera.

e Kazda farmaceutka ma prawo do jednego vouchera.
e Voucher uprawnia wytgcznie do wykonania badan na nim opisanych.
e Voucher nie podlega wymianie na srodki pieniezne (w catosci lub w czesci).

e Organizator nie odpowiada za zgubienie lub uszkodzenie vouchera przez Posiadacza. W takich
wypadkach duplikaty nie bedg wydawane.



e Organizator zastrzega sobie prawo odmowy wykonania badania na podstawie vouchera, ktéry
jest nieczytelny, zniszczony, badz tez w jakikolwiek inny sposdb nasuwa watpliwosci co do jego
autentycznosci. W takim przypadku voucher uznawany jest za niewazny.

e Zgtoszenie musi zawierac: imie i nazwisko, numer PWZ, dane kontaktowe (telefon/e-mail).

7. Termin realizacji
e Termin waznosci vouchera: 31 marca 2026 r.

e Termin waznosci vouchera nie ulega zmianie. Po uptywie terminu waznosci, nie mozna wykonaé
badania wskazanego na voucherze.

o Niewykorzystanie Vouchera w terminie na nim wskazanym, jest réwnoznaczne z utratg waznosci
Vouchera i nie stanowi podstawy do wystgpienia przez Uczestnika/Posiadacza wobec
Organizatora z roszczeniami w tym zakresie.

8. Miejsce realizacji

e Voucher na ptynna cytologie mozna zrealizowa¢ w prowadzonym przez Fundacje Godula Hope
NZOZ GENOM ul. Gtéwna 11, 41-711 Ruda Slaska, Pawilon A1, PO WCZESNIEJSZYM telefonicznym
uzgodnieniu terminu wizyty.

e Wykorzystanie Vouchera jest mozliwe za uprzednim ustaleniem terminu realizacji vouchera,
osobistym lub telefonicznym pod numerem 32/244 46 62 - 63. Ustalenie terminu realizacji winno
nastapic z wyprzedzeniem.

e Na wykonanie badania nalezy zgtosic sie z voucherem, ktéry podlega zwrotowi w chwili
wykonania badania.

9. Niezbywalnos¢

Voucher nie podlega odsprzedazy. Farmaceutka moze przyjgé voucher lub z niego zrezygnowaé. W
przypadku rezygnacji z vouchera, zostanie on przekazany kolejnej farmaceutce z listy Uczestnikdw, ktéra
zapisata sie na Konferencje, posiada czynne PWZ.

10. Zasady odpowiedzialnosci

Organizator nie odpowiada za brak mozliwosci realizacji badania po uptywie waznosci vouchera.

11. Postanowienia koricowe
e Regulamin dostepny jest na stronie internetowej Izby.

e Zgtoszenie do akcji oznacza akceptacje powyzszych zasad.



