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PoOLSKIE STOWARZYSZENIE KINEZJOLOGOW

Zaswiadczenie nr 1967,/ 200 ...

san....... gé Ot-.. @o”d(/" G e

ukonczyl (a) 32-godzinne szkolenie teoretyczne i praktyczne w zakresie

KINEZJOLOGII EDUKACYJNEJ

»Brain Gym”®
Metody dr Paula Dennisona i Gail Dennison

i opanowal(a) program ¢éwiczen ruchowych, graficznych i relaksacyjnych aktywizujqcych proces uczenia sie.
Ukoriczenie szkolenia umozliwia wykorzystanie proponowanych technik i procedur
w pracy z dzieémi, mlodzieza i doroslymi (w tym ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i rozwojowymi).

Uczestnicy nie sa uprawnieni do nauczania powyzszej metody. L
(00 '

POLSKIEL STOWARZYSIBNIL

KINEZJOLOGOW 7 / Poznatskie Centrum Relaksacjl
et L NI, ,72’ X000 i Terapii Ruchem
02473 Warszawa, ul. Populama 328 miejscowosc i data 80-227 Poznaf, ul. Lodowa 43/12

NTP §25-23-93-670 WEGON 631020445 NIP 779-151-28-22

piecze¢ PSK
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noaywua(a) Macmepexyio Cagneno Cucmenis Manyaaonoii Tepanuu Peiixu Yeyu
u yaocmoen(a) obyvamov Peiixu, ¢ noceswenuem e Iepeyio u Bmopyo Cmynens

Peiixu Macmep 4 noxjwnux Ayxosnoii
Aunun: Ap. Yeyu, Ap. Xaitawu, Taxama,
Mypymomo, X. Tlowmepa, H. Bunozpasosa
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Ul. Kedzierzynska 9 42-200 Czestochowa
Tel. (0-34) 3629773 tel.kom.0-601-885507
IDS 151009248 NIP 573-107-93-32
e-mail: tuina@go2.pl internet: www.tuina.w.pl

CERTYFIKAT
uczestnictwa w kursie

Pani Olga Dzidowska
urodzona 5.01.1957 r.

w Izwuczistem woi. Dniepropietrowsk (ZSRR)
byta uczestniczkg prowadzonego przeze mnie kursu:

WPROWADZENIE DO TERAPII KREGOSLUPA | STAWOW
OBWODOWYCH METODA D.DORNA ORAZ TERAPII

ULOZENIOWEJ WG M.B. DE JARNETTE

zorganizowanego przez

OSRODEK SZKOLENISWY NATURATENYCH METOD
OCHRONY ZDROWIA . TUINA” w Czestochowie

w okresie od dnia 28.03.2003 1. do dnia 30.03.2003 r.
Celem kursu bylo doksztalcenie zawodowe

0$'RODEK NIE PRZYJMUJE ODPOWIEDZIALNOSCI ZA
WYKONYWANIE PRZEZ ABSOLWENTOW KURSU ZABIEGOW
WYKRACZAJACYCH POZA PROGRAM SZKOLENIA

Niniejsze zaSwiadczenie jest zgodne z wymogami rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 12.10.1993r. w sprawie zasad i warunkéw podnoszenia kwalifikacji
zawodowych i wyksztalcenia ogéinego dorostych (Dz. U. nr 103, poz.472, §14, ust.1, zat.
mﬁsziM”Mmzmmw
podstawowe uprawnienia.
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(podpis)

DYPLOM - ZASWIADCZENIE wydany jest na podstawie
wpisu do ewidencji placéwek niepublicznych nr.36 y 4

w Kuratorium Oswiaty , Wydziat Opieki i Wychowania”
w PozMANMU. ...

LSBIOSTUDIO”
Szkota Masazu - Kursy

W-wa, ul. Zurawia 24a/1

ODDZIAEL POZNAN
ul: 2% -Grudnia 7.

tel. (pigezed) - 20
ZASWIADCZENIE
O UKONCZENIU KURSU
Pan(i) 04-6/*?@1:?0&//5%& ..........
urodzony(a)“dx;ié' W . o QS"W, ........... 19 ,S:;Zr
w JREUC2YSTE: . ol dURAIME ......

byl(a) stuchaczem KURSU MASAZU KLASYCZNEGO
zorganizowanego przez

,BIOSTUDIOQ - SZKOLA MASAZU KI.ASYCZNEGO”
w okresie od dnia . &=... 199 . do dnia . &%... 199
i ukoficzylla) kurs @ wyriiemt mie b CBRS /1 .....

Celem kursu byto nauczanie i doskonalenie umiejetnosci
w zakresie fizjoterapii ruchowej - masa®u.

mgr Ristr Burchardy
&é: S_pecjalista Rehabilitacji Ruchoy

................................. SR .ﬁzOte A s .
(komisja egzaminacyjna) VORSTREN mas@ﬁiééé’éamczeg




Sisdiom Nictosweagetalnych Metod Leczenia

S .
S e di o
mgr Tomasz Podgorski
ul. Anielewicza 24 m, 46
01-052 Warszawa T 38 10 43

..................................................................................

miejsce na pieczatke

DYPLOM

UKONCZENIA STUDIUM
NIEKONWENCJONALNYCH METOD LECZENIA

OL%& Dzidowsk o

..................................................................... A7 o 0000000 0aaa e esn s s s iasaasesssssrssessaesesosossseraensassessasssosssrsesasuansssaransnase

urodzon?: dnia S S\ LAV Oy 19 St W \'LLUVCLQS*O‘Q

...............................................................................................................................

KURSU MASAZU DLA ZAAWANSOWANYCH
(DRUGIEGO STOPNIA)

w okresie od dnia ‘7’ LLS\O?O‘C\W 199.{:?. r. do dnia S Cleviaca 1997-1'.

...............................................................................................

....................................................................

UZYSKUJAC TYTUL MASAZYSTY

Program kursu zostat zatwierdzony przez Oddzial Kuratorium O$wiaty i Wychowania
w Warszawie (zezw. nr OK 572/300/91)

i obejmowat ..{ FSO ...... godzin, w tym ...... ‘ ................ godzin zajeé praktycznych.

Ukoriczenie Studium umozliwia samodzielne wykonywanie zabiegéw z zakresu metod objetych
~ programem.

Czlonkowie
Komisji Egzaminacyjnej x

Przewodniczacy
Komisji Egzaminacyjnej

1. ........... ! -.mc.e.k..-zi.é.riﬁski
4 proftNAW ' w Warszawie

Kierownik Dzialu Rehabilitacii
Sto!>cznego Centrum Akupunkiory
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2020

g Mistrzowie

OLGI DZIDOWSKIEJ

za zajecie

1l MIEJSCA

w kategorii

Masazysta Roku

w wojewodztwie wielkopolskim

Adam Pawlowski

fz ?&Jaus{f

Redaktor Naczelny
»Glosu Wielkopolskiego”
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