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FUR KUNFTIGE PHYSIOTHERAPEUTEN | FOR FUTURE PHYSIOTHERAPISTS | PRO BUDOUCI FYZIOTERAPEUTY

Das erwartet dich: | That's what awaits you: | To té ¢eka:

Welcome day - prohlidka naseho rehabilitaéniho centra

Ve spolupraci s certifikovanou akademii fyzioterapie nabizime bezplatné kurzy tykajici se
specialnich technik a vyuziti pristrojového vybaveni

Podpora pfi ziskavani némecké odborné licence prostrednictvim dobrych kontakti s
némeckymi urady
Podpora pfi uceni nebo zdokonalovani némeckého jazyka

Mentorsky program s bilingvnimi zkusenymi fyzioterapeuty
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Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass das Rehazentrum Uschi Martin mir wochentlich Informationen zum
Uschi Martin Talentprogramm per E-Mail zuschickt. Ich kann mich jederzeit von diesem Newsletter abmelden.

| hereby agree that the Uschi Martin rehabilitation center will send me weekly information about the Uschi Martin
talent program by email. | can unsubscribe from this newsletter at any time.

Souhlasim s tim, aby mi rehabilitaéni centrum Uschi Martin zasilalo tydenni informace o talentovém programu
Uschi Martin e-mailem. Z odbéru tohoto newsletteru se mohu kdykoli odhlasit.
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NAME | JMENO

TELEFON

Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten zur Zusendung des Newsletters verarbeitet werden. Diese
Einwilligung kann ich jederzeit per E-Mail an info@uschimartin-rehazentrum.de widerrufen.

| agree that my personal data will be processed to send the newsletter. | can revoke this consent at any time by
sending an email to info@uschimartin-rehazentrum.de.

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich Udajl za Gcelem zasilani newsletteru. Tento souhlas mohu kdykoli
odvolat zaslanim e-mailu na adresu info@uschimartin-rehazentrum.de.
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