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Dr hab. n. med. Tomasz Kulczyk

Tomografia stozkowa w ortodoncji

Tomografia stozkowa zostata wprowadzona ponad 20 lat temu i od tego czasu znajduje zastosowanie
w réznych dziedzinach stomatologii. Ortodoncja jest ta dziedzing stomatologii , ktéra korzysta z tej
metody obrazowania szczegdlnie czesto. Podczas wyktadu przedstawione zostang zasady dziatania
tomografu CBCT oraz podstawowe réznice pomiedzy tg technika a obrazowaniem metoda tomografii
z wigzka o ksztatcie wachlarzowatym (MDCT). Oméwione zostang wskazania do stosowania metody
CBCT w réznych sytuacjach klinicznych z wykorzystaniem matych , srednich i duzych pél
obrazowania. Szczegétowo przedstawione zostang metody diagnostyczne dla najczesciej
spotykanych probleméw klinicznych takich jak zatrzymane zeby, resorpcje korzeni, dilaceracje i zeby
o nietypowej budowie anatomicznej. Ponadto zaprezentowane bedg zastosowania tomografii
stozkowej w diagnostyce catej twarzoczaszki w przypadkach asymetrii twarzy, wrodzonych wad
czaszkowych i stanéw kwalifikujgcych sie do zabiegdw ortognatycznych. Omoéwione zostang takze
mozliwosci stosowania tomografii w diagnostyce stawdéw skroniowo-zuchwowych i diagnostyce
implantologicznej oraz metody modelowania tréjwymiarowego z wykorzystanie réznych technik a
takze sposoby integracji modeli z danymi uzyskiwanymi innymi technikami obrazowania takimi jak
skanery wewnatrz i zewnatrzustne. Ponadto omdéwione zostang takze ograniczenia tej metody
diagnostycznej spowodowane najczesciej spotykanymi artefaktami ruchu oraz takimi, ktére wynikajg
z obecnosci metali w jamie ustnej. W dalszej czesci wktadu zaplanowano przedstawienie schematow
diagnostycznych w oparciu o wstepne rozpoznanie kliniczne i wiek pacjentéw przy uwzglednieniu
dawek promieniowania, ktére mogg sie zasadniczo rézni¢ dal poszczegélnych pdél obrazowania. W
koncowej czesci przedstawione zostang obecne mozliwosci analizy badan CBCT z uzyciem
algorytmow sztucznej inteligencji i potencjalne przyszte kierunki rozwoju technologii tomografii

stozkowej CBCT.

dr n. med. Agnieszka Raczkowska-Siostrzonek

Swiadomos¢ onkologiczna lekarza ortodonty w codziennej pracy z
pacjentem



W krajach wysoko rozwinietych gospodarczo 30% spoteczeristwa choruje na nowotwory ztosliwe, a
20% umiera z tego powodu. Wzrost naktadéw finansowych na leczenie schorzefh nowotworowych i
podniesienie poziomu tak zwanej ,medycyny naprawczej” stanowi 30% wszystkich czynnikow
warunkujgcych zdrowie cztowieka. Pozostate 70% to dziatania zwigzane z szeroko rozumiang oswiatg
zdrowotng i profilaktyka. Na dziatania profilaktyczne sktadajg sie: profilaktyka pierwotna (promocja
zdrowia), profilaktyka wtérna (wykrywanie wczesnych objawdw) oraz rehabilitacja (poprawa wynikéw
leczenia).

Nowotwory ztosliwe jamy ustnej stanowig jedng czwartg wszystkich nowotwordéw ztosliwych regionu
gtowy i szyi. Powyzej 60% pacjentéw w momencie diagnozy jest w zaawansowanym stopniu choroby,
co skutkuje Smiercig ponad potowy z nich w ciggu 5 lat.

Metody leczenia nowotwordw ztosliwych jamy ustnej prowadza czesto do powstania zaburzen
wygladu i mowy, deficytéw w zakresie podstawowych zmystdw, uposledzenia funkcji potykania oraz
zaburzen naturalnego toru oddychania, co w konsekwencji obniza jakos¢ zycia pacjenta.

Lekarz stomatolog obok lekarza rodzinnego jest lekarzem pierwszego kontaktu dla catej populacji. W
przypadku raka jamy ustnej badanie fizykalne, przeprowadzane podczas wizyty u lekarza stomatologa
pozwala na identyfikacje i ewentualng eliminacje czynnikéw ryzyka, wykrycie objawéw choroby
nowotworowej oraz wczesne kierowanie do leczenia specjalistycznego.

Podczas wyktadu zostang omdwione zagadnienia z zakresu profilaktyki pierwotnej oraz wtoérnej
nowotworow jamy ustnej:

1. Czynniki ryzyka rozwoju standéw przednowotworowych i nowotwordw ztosliwych jamy
ustnej

2. Objawy stanéw przednowotworowych

Woczesne objawy raka jamy ustnej

w

4. Manifestacja innych choréb nowotworowych w jamie ustnej

Lek. dent. Edyta Mazur, spec. ortodonta

Leczenie ortodontyczne pacjentdw z recesjami dzigstowymi

Leczenie ortodontyczne pacjentdw z recesjami dzigstowymi, przy zanikach kostnych oraz w
stanach zapalnych przyzebia moze by¢ wyzwaniem dla niejednego ortodonty. Zlekcewazenie
lub pominigcie w/w moze z kolei prowadzi¢ do wigkszej liczby probleméw. Z pomocg moze

przyjs¢ tzw. stomatologia regeneracyjna, a w szczegolnosci terapia osoczem bogatoplytkowym.

Czym jest osocze bogatoptytkowe i jak mozna zastosowaé w ortodoncji cyfrowej, a w
szczegoblnosci nakladkowe;j?

Osocze bogatoptytkowe (PRP) to ,autologiczna koncentracja ludzkich plytek krwi w
niewielkiej objetosci osocza” (Marx 2004) uwazana za bogate zrodto autologicznych

czynnikow wzrostu.



Po raz pierwszy zostata wprowadzona w 1998 roku przez Marxa i in. (1998), w potgczeniu
z autogennymi przeszczepami kostnymi do rekonstrukcji ubytkéw zuchwy. Ich badanie
wykazato, ze dodanic PRP do przeszczepdw kostnych skutkowato szybszym tempem
dojrzewania radiologicznego i wyzsza gestoscig kosci niz same przeszczepy kostne.

Osocze bogatoptytkowe to nic innego jak koncentrat ptytek krwi zawierajacy zbior
czynnikow przyspieszajacych tworzenie nowych naczyn krwionosnych. Cechuje si¢ bardzo
szybkim uwolnieniem duzego stopnia czynnikow wzrostu, a przez to posiada zdolno$¢ do
stymulowania procesow regeneracyjnych i naprawy tkanek. Osocze to takze zrédto kolagenu i
elastyny, ktore przyspiesza naturalne procesy naprawcze.

W stomatologii terapia PRP znalazta szerokie zastosowanie w takich dziedzinach jak:
implantologia, periodontologia, chirurgia stomatologiczna oraz chirurgia szczekowo-
twarzowa.

W ortodoncji po raz pierwszy procedure PRP wprowadzit dr [van Malagon z Ivan Malagon
Clinic w Madrycie, ktéry to z sukcesem stosuje u wielu swoich pacjentow. Procedury te
wprowadzila rowniez dr Edyta Mazur w Dentimex Centrum Nowoczesnej Ortodoncji i

Stomatologii Estetycznej w Krakowie.

Dlaczego PRP?

e metoda jest bezpieczna;

e rewolucyjna technologia;

e brak reakcji alergicznych;

e bezryzyka zakazenia, transmisji wirusowych;

e podawany materiat jest autologiczny (pochodzi z krwi pacjenta);

e przyspiesza i stymuluje biologiczne procesy regeneracyjne tkanek;

e komfort;

e szybko widoczne i przewidywalne efekty.

Dentimex jako pierwszy gabinet ortodontyczny rozpoczat wspotprace z firma Biotech,
ktora jest autoryzowanym dystrybutorem m.in. Tropocells, wykorzystywanym do iniekcji
czynnikiem wzrostu.

Dr Edyta Mazur stosuje inieckcje PRP u swoich pacjentéw w potaczeniu z ruchem
ortodontycznym generowanym przez naktadki (0,2 mm na tydzien), w tych przypadkach z

zastosowaniem Spark Clear Aligners.



Pacjenci monitorowani sg przez system sztucznej inteligencji Dental Monitoring, co
znacznie wptywa na komfort i bezpieczenstwo procesu leczniczego.

W trakcie jednej wizyty pobierana jest krew od pacjenta do odwirowania z niej osocza
bogatoptytkowego. Nastepnie gotowym preparatem PRP wykonuje iniekcje w miejscach
objetych uszkodzeniem przyzgbia. Zabieg nalezy powtarza¢, w zaleznosci od przypadku,
kilkukrotnie, w odstgpach ok 3-tygodniowych.

W procedurze tej bardzo istotna jest statla kontrola pacjenta, aby mie¢ pewnos¢, jak
przebiega proces regeneracyjny tkanek. Tutaj bardzo przydatnym rozwigzaniem bylo
zastosowanie Dental Monitoring, dzigki ktoremu mozna byto na biezaco obserwowac postepy
wykonanego zabiegu. Aplikacja DM oraz specjalna naktadka na smartphon umozliwity
pacjentom samodzielne wykonywanie skanéw jamy ustnej, ktore nastepnie poddane byly
analizie sztucznej inteligencji.

Dzigki temu rozwigzaniu pacjenci w bardzo komfortowy sposob dostarczali nam obrazy
jamy ustnej. Pozwolito to na zwigkszong kontrole — cotygodniowe nowe skany — dzigki czemu
rowniez mozna bylo zaplanowac kolejne wizyty pacjenta w gabinecie w sposob bardziej
precyzyjny. Nalezy jednak pamigta¢, ze nie wszyscy pacjenci moga by¢ zakwalifikowani do
terapii PRP.

Przeciwskazania do ostrzykiwania czynnikiem wzrostu sg nastgpujace:

1. Choroby krwi przebiegajace z zaburzeniami funkcji lub liczby ptytek krwi krzepliwosci
krwi.

Choroby nowotworowe.

Posocznica.

Przewlekte schorzenia watroby.

Chorzy leczeni immunosupresyjnie.

Terapia antykoagulentami (lekami przeciwzakrzepowymi).
Ostre i1 przewlekte zakazenia.

Ciaz i okres laktacji.
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Stosowanie aspiryny i innych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
Przedstawione przypadki sa w trakcie leczenia ortodontycznego naktadkami Spark

Aligners. Dzigki Dental Monitoring postep leczniczy monitorowany jest na biezaco.

Przypadek 1
II klasa szkieletowa, zgryz otwarty czesciowy przedni, OVJ: 11,6 mm, stloczenia duzego

stopnia, recesje dzigstowe i zaniki kostne w obrebie dolnych siekaczy (fot. 1-2).



Przypadek 2

IT klasa szkieletowa, protruzja obuszczekowa,OVJ: 4,5 mm, stloczenia duzego stopnia, recesje
oraz zaniki kostne w szczece 1 zuchwie, nawracajace stany zapalne przyzebia (fot. 3-4).
Przypadek 3

IIT klasa szkieletowa, zwezenie szczeki, OVIJ: -3,9 mm, sttoczenia i nieprawidlowosci zgbowe,
stan po ekstrakcji zgba 11, zaniki kostne w szczgce i zuchwie, nawracajace stany zapalne

przyzebia, bolesnos¢ i krwawienie (fot. 5-6).

Na podstawie analizy powyzszych przypadkéw mozna uja¢ w kilku punktach najistotniejsze
zalety zastosowania osocza bogatoplytkowego w ortodoncji naktadkowe;:
1. Migracja komorek do miejsca uszkodzenia, ich namnazanie i roZznicowanie.
Pobudzenie proliferacji naczyn krwionosnych.
Poprawa ukrwienia.
Zmniejszenie stanu zapalnego przyzebia, obrzekow.
Zmniejszenie bolesnosci.
Zahamowanie recesji dzigstowych.
Poprawa przyczepu blony §luzowe;j.

Przyspieszenie gojenia tkanek migkkich.

e A R

Stopniowa odbudowa kosci.

PRP to obecnie ogromny potencjal w stomatologii regeneracyjnej, w tym tez ortodoncji
cyfrowej.

Iniekcje PRP cieszg si¢ duzg popularnoscia i zainteresowaniem ze strony pacjentow.

W Dentimex Dental Monitoringiem objg¢ci sa przede wszystkim wszyscy pacjenci w
aktywnym leczeniu naktadkowym, ale jego zastosowanie pozwala na wykorzystanie go
rowniez w bardziej specyficznych sytuacjach. Sztuczna inteligencja w tym systemie pozwala
na analize¢ wielu parametrow w obrebie koron klinicznych zgbow, tkanek miekkich,
powierzchni zujacych oraz podniebienia i czgsci jezykowej zuchwy. Dzicki temu rozwigzaniu
mozna bylo na biezaco kontrolowaé przebieg leczenia bez koniecznosci czestych wizyt
pacjenta w gabinecie.Sami pacjenci czuli si¢ zaopiekowani, poprawila si¢ znacznie
komunikacja na linii gabinet-pacjent oraz adaptacja pacjenta do zalecen. To bardzo wazne
czynniki, ktore wptynety pozytywnie na finalny efekt kliniczny.

Widoczne efekty po kilku iniekcjach PRP, jak rowniez obecno$¢ w ofercie Dental
Monitoring, znacznie podniosty standard wykonywanych ustug ortodontycznych oraz bardzo

motywuja pacjentow.



Lek. stom. Kamil Stefanski

Przedortodontyczne zaopatrzenie allogennym indywidualizowanym
blokiem kostnym — prezentacja przypadku

Utrata w obrebie kosci wyrostka zebodotowego moze nastgpi¢ na skutek réznych przyczyn.
Czesto mozna zaobserwowad recesje dzigstowe przy nieprawidtowo ustawionych zebach
siecznych dolnych, ktérych korzenie nachylone s3 policzkowo. Wéwczas zebom tym
towarzyszy dehiscencja. Do podobnej patologii moze dojs$¢ przy ruchu ortodontycznym zeba,
szczegoblnie przy niewystarczajgcej wysokosci oraz szerokosci kosci czesci zebodotowej
zuchwy. Wykorzystujgc technologie CAD/CAM istnieje mozliwo$¢ zaprojektowania
allogenicznego bloku kostnego, w petni odpowiadajgcego ubytkowi kostnemu, ktérego
konieczne jest uzupetnienie. Celem prezentacji jest przedstawienie skutecznosci
rekonstrukcji kosci przy pomocy allogennego indywidualizowanego bloku kostnego
zaprojektowanego w systemie CAD/CAM, umozliwiajgcej przeprowadzenie planowanego
komputerowo leczenia ortodontycznego.

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Radwan-Oczko

Jak leczenie ortodontyczne moze wptywac na srodowisko jamy ustnej

Zgodnie z tytutem wyktadu zostang omdéwione potencjalny wptyw i mozliwe efekty uboczne
leczenia ortodontycznego na stan tkanek jamy ustnej. Ortodoncja jest dziedzing
stomatologii, ktérej rozwdj jest imponujacy i wskazujgcy na coraz wieksze zapotrzebowanie
na to leczenie z wykorzystaniem réznych metod.

Leczenie ortodontyczne jest obecnie bardzo szeroko rozpowszechnione, gdyz spoteczenstwo
coraz czesciej zwraca uwage na stan uzebienia, jego funkcje oraz estetyke. Wydaje sie, iz nie
istniejg przeciwskazania do leczenia ortodontycznego lub wystepuja rzadko i dotycza
szczegblnych przypadkow.

Przedstawiane zagadnienia obejma: leczenie ortodontyczne w odniesieniu do: stanu
przyzebia brzeznego, stanu twardych tkanek zebéw, zmiany sSrodowiska jamy ustnej- w tym
mikrobiomu, zmian patologicznych btony Sluzowej jamy ustnej.

Chciatabym, aby konkluzjg wyktadu byto przekonanie Panstwa — specjalistéw ortodoncji do

wspotpracy z lekarzami dentystami innych specjalnosci, w celu zapewnienia optymalnej
diagnostyki i terapii przed, w trakcie oraz po leczeniu ortodontycznym.

Dr n. med. Ewa Kalecinska



Koncepcja FLOS a powodzenie postepowania terapeutycznego u
pacjenta z zaburzeniami w ukfadzie stomatognatycznym i nie tylko

Ztozonos¢ istoty i ciata cztowieka oraz Scisty zwigzek pomiedzy jego strukturg i szeroko pojmowana
funkcja, a takze zaleznosci pomiedzy strukturami pozornie od siebie odlegtymi i pozornie
niepowigzanym wymaga wielowymiarowego i interdyscyplinarnego podejscia.

Ponad 30 letnia praktyka, ciekawos¢, liczne wspétprace oraz wiasne doswiadczenia, badania i
obserwacje efektéw prowadzenia terapii u pacjentéw dysfunkcyjnych, wszystko to zaowocowato
powstaniem podejscia jakim jest Koncepcja FLOS. Filozofia lezgca u podstaw tej koncepcji juz od
poczatkdw praktyki charakteryzowata moje podejscie do pacjentéw stomatologicznych biorgc pod
uwage inne obszary ciata i zycia z naciskiem na lepsze zrozumienie zachodzgcych mechanizméw i
wsparcie cztowieka w jego drodze do zdrowia. Wazna jest dla mnie dynamika proceséw jakim
podlega pacjent a w konsekwencji jego ciato, jak i system w ktérym pacjent funkcjonuje, zaréwno ten
zewnetrzny jak i wewnetrzny.

Zwazywszy na to, ze dosyé szybko w czasie mojej praktyki profil pacjenta dysfunkcyjnego, ktéry
trafiat na terapie zmieniat sie radykalnie z pacjenta z brakami w uzebieniu na pacjenta czesciej tzw.
petnotukowego, mtodszego i bedgcego czesto réwniez pacjentem gabinetéow ortodontycznych,
wybrane aspekty Koncepcji FLOS zostang zilustrowane praktycznymi przyktadami wtasnie pacjentéw
zwigzanych z postepowaniem ortodontycznym.

Pierwszy raz Koncepcja FLOS zostata przedstawiona przeze mnie w maju 2021 i mimo, ze
pierwotnie nacelowana byta na wsparcie i leczenie pacjentéw z dysfunkcjami w narzadzie zucia,
docelowo okazata sie bardzo uniwersalnym podejsciem, ktdre obecnie przektada sie na wspotprace z
réznymi specjalistami dla zdrowia pacjenta. Aktywne uczestnictwo podczas catego procesu
terapeutycznego daje pacjentowi mozliwos¢ przekonania sie o wartosci wtasnego, swiadomego
zaangazowania ijego znaczeniu w osiggnieciu stabilnego efektu leczenia.

Podczas wyktadu zaakcentowane zostang nastepujace zagadnienia fundamentalnie zwigzane z
Koncepcjg FLOS:

-jak medycyna spersonalizowana i translacyjna moze by¢ wykorzystywana w terapii pacjentow z
zaburzeniami w uktadzie stomatognatycznym, w tym u pacjentéw ortodontycznych takze tych
kwalifikowanych do operacji ortognatycznych.

-jak mozliwosci adaptacyjne moga wptywaé na efekty postepowania terapeutycznego.

-jakie korzysci, zagrozenia i putapki niesie praca zespotowa zaréwno dla terapeuty jak i dla Pacjenta?
-na czym polega synergistyczny efekt pracy zespotowej?

-jak ,,dostrzec wiecej” w trakcie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej?

-jak dzieki temu podejsciu zoptymalizowa¢ efekty diagnostyki i terapii

-jak wiele informacji o catym organizmie dostarcza jama ustna i dlaczego medycyna osteopatyczna
odgrywa tak wazna role w Koncepcji FLOS.

-Jaka jest geneza Filozofii FLOS.

Inz. Damian Oczkowski, Optident



Kompendium zastosowania cefalometrii w leczeniu ortodontycznym z
wykorzystaniem aparatow Carestream

. Poprawne wykonywanie badan

o Projekcje oraz dawki promieniowania

o Zautomatyzowane analizy cefalometryczne

. Tworzenie automatycznych analiz

o Tomografia stozkowa w ortodoncji

o Face Scan jako narzedzie do pracy i komunikacji z pacjentem

Regulamin
Konferencji ,,Ortodoncji w Praktyce”

18-19 listopada 2023 roku
ul. Dgbska 5, 31-572 Krakéw

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Organizatorem Konferencji ,,Ortodoncji w Praktyce” (dalej: Konferencja) jest Elamed
Media Group (dalej: Organizator) z siedzibg w Katowice (40-203), przy al.
Rozdzienskiego 188c, wpisana do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego

przez Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach, VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000411505, NIP 954 25 73 300.

Kontakt do Organizatora:
Ewelina Ladziak, tel.: 698 265 864
e-mail: e.ladziak@elamed.pl

2. Konferencja skierowana jest do lekarzy dentystow w szczegdlnosci
do specjalistow ortodontéw. Program Konferencji dostepny jest pod adresem
https://konferencja-owp.elamed.pl/#plan

2. Konferencja jest organizowana przy wspoludziale organizacji wymienionych
pod adresem https://konferencja-owp.elamed.pl/ i w czasie Konferencji moga pojawic

si¢ materiaty promujgce te organizacje.

§2
REJESTRACJA 1 ZASADY UDZIALU W KONFERENCII



1. Warunkiem udziatu w Konferencji jest rejestracja za posrednictwem formularza
rejestracyjnego, akceptacja postanowien niniejszego Regulaminu (dalej: Regulamin)
oraz dokonanie optaty konferencyjnej (dalej: optata konferencyjna). Formularz
rejestracyjny dostepny jest pod adresem https://konferencja-owp.elamed.pl/#formularz

2. Zgloszenia do udziatu w Konferencji Organizator przyjmuje do dnia 13.11.2023 r. lub

do momentu wyczerpania puli wolnych miejsc.
3. Osoby, ktore zarejestruja si¢ na Konferencje i dokonaja optaty konferencyjne;j
otrzymajg status Uczestnika Konferencji (dalej: Uczestnik).
4. Konferencja odbedzie si¢ w hotelu DoubleTree by Hilton ul. Dabska 5, 31-572
Krakéw.
5. Uczestnik zobowigzany jest do udziatu w Konferencji w sposob nieprowadzacy
do utrudniania lub zaklocania przebiegu Konferencji oraz niepodejmowania
jakichkolwiek dziatan, ktore sg niezgodne z przepisami powszechnie obowigzujacego
prawa badz dobrymi obyczajami, a takze naruszajacych dobra osobiste innych
Uczestnikow, osob trzecich oraz Organizatora.
6. Organizator moze pyta¢ Uczestnikow o 0golng opini¢ i poziom zadowolenia
z przeprowadzonej Konferencji, w tym sposobu jej organizacji. Opinie Uczestnikow
moga by¢ zbierane w formie ankiety elektroniczne;.

§3
OPLATA ZA UDZIAL W KONFERENCJI

1. Udziat w Konferencji jest ptatny w kwocie 1840 zl netto (dla prenumeratoréw
czasopisma ,,Ortodoncja w Praktyce) i 2300 zt netto (dla klientow nie bedacych
prenumeratorami ww. czasopisma) przelewem na konto Organizatora podane

w formularzu rejestracyjnym Konferencji.

2. Whiesienie optaty konferencyjnej uprawnia Uczestnika do udziatu w sesjach
wyktadowych (18-19 listopada 2023), przerwach kawowych i lunchu. Cena nie zawiera
kosztéw noclegu oraz parkingu.

3. Organizator dopuszcza mozliwo$¢ udzialu w Konferencji Uczestnikow na warunkach
,»VIP” dla wybranych osob, ktore otrzymaja zaproszenia imienne.

4. Optata konferencyjna nie obejmuje innych kosztéw poniesionych przez Uczestnika,
oprocz kosztow okreslonych w pkt. 2 niniejszego paragrafu (noclegu, miejsca
parkingowego, kosztéw dojazdu).

5. Uczestnikowi, ktéry dokonat oplaty konferencyjnej, a nie uczestniczyt w Konferencji
1 nie poinformowat Organizatora o tym fakcie optata konferencyjna nie bedzie zwrocona.
6. W przypadku dodatkowych pytan prosimy o kontakt z osobami wskazanymi

do kontaktu z ramienia Organizatora.

§4
CERTYFIKATY UCZESTNICTWA W KONFERENCJI ORAZ PUNKTY EDUKACYJNE
DLA LEKARZY ORTODONTOW



1. Kazdy Uczestnik Konferencji otrzyma po jej zakonczeniu imienny certyfikat
uczestnictwa.
2. Certyfikaty zostang przekazane Uczestnikom po zakonczeniu szkolenia czyli 19
listopada 2023r. (przed wydaniem certyfikatu bedzie weryfikowana lista obecnosci, a
Uczestnik bedzie musiat potwierdzi¢ odbior certyfikatu).
3. Uczestnik, ktory jest lekarzem moze otrzymaé punkty edukacyjne za udziat
w Konferencji w liczbie 10.
4. Uczestnik, ktory chece otrzymac¢ punkty edukacyjne za udzial w Konferencji jest
zobowigzany do:
a) Podpisania listy obecnos$ci 18 listopada 2023r. w godzinach 8.00-.9.00
b) Podpisania potwierdzenia odbioru certyfikatu po zakonczeniu konferencji,
czyli 19 listopada 2023r. w godz. 12.00-13.00.
Obie listy zostang zarchiwizowane przez Organizatora konferencji i przekazane w razie
kontroli do wgladu Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie.

§5
OCHRONA DANYCH

1. Administratorem danych osobowych jest Organizator — szczegétowe informacje na
temat polityki prywatno$ci dostepne sg pod linkiem: https://elamed.pl/wp-
content/uploads/sites/7/2021/01/polityka prywatnosci EMG.pdf

§6
WEASNOSC INTELEKTUALNA

1. Nazwa, tytuly i program Konferencji, w tym strona www, uktad, logotypy, grafiki,
zdjecia, pliki audio i video wykorzystywane do promocji Konferencji przystuguja
Organizatorowi albo osobie trzeciej (jesli zostato tak oznaczone) i sg prawnie chronione.
2. Okreslone w ust. 1 niniejszego paragrafu oznaczenia i materialy nie mogg by¢
wykorzystywane bez pisemnej zgody Organizatora albo osoby trzeciej bedacej
wlascicielem praw, w szczegodlnosci nie moga by¢ uzywane w powiazaniu z produktami
lub ustugami osob trzecich w sposob, ktory moze wprowadzié potencjalnych klientow
Organizatora w btad lub w inny sposob zaszkodzi¢ Organizatorowi.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin Konferencji jest opublikowany pod adresem URL https://konferencja-
owp.elamed.pl/

2. Organizator zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie. Kazda
kolejna wersja regulaminu obowigzuje osoby, ktore nie zapisaly si¢ jeszcze
na Konferencj¢ oraz Uczestnikow, ktorzy zaakceptowali nowy regulamin.



3. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie Konferencji, a takze do jej
odwotania w przypadku zaistnienia zdarzen losowych niezaleznych od Organizatora.
W przypadku odwotania Konferencji, informacja o tym fakcie zostanie przekazana
zgloszonym Uczestnikom, a dokonane optaty za uczestnictwo zwrocone przelewem
bankowym.

4. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie majg zastosowanie postanowienia
Regulaminu sprzedazy produktow Elamed Media Group (https:/elamed.cu/wp-
content/uploads/2022/10/regulamin_sude EMG.pdf) oraz odpowiednie przepisy prawa
polskiego.

5. W razie zmiany lub uniewaznienia wskutek prawomocnego orzeczenia sadu,
ktoregokolwiek z postanowien Regulaminu, pozostate jego postanowienia pozostajg

W mocy.
6. Wszelkie spory pomiedzy Organizatorem a Uczestnikami, osobami trzecimi
i Nabywcami beda rozstrzygane najpierw ugodowo, a nastepnie przez sad wlasciwy
miejscowo dla siedziby Organizatora.
7. Polityka Prywatno$ci stanowi integralng cze¢$¢ Regulaminu i jest dostgpna
pod adresem URL https://elamed.eu/wp-
content/uploads/2022/10/polityka_prywatnosci_ EMG.pdf
8. Regulamin obowiazuje od dnia 1 wrzesnia 2023 r.




