
II PIKNIK FARMACEUTYCZNY 
ITERO – SILFARM !!! 

 
 
Szanowni Klienci,  
 
Mamy zaszczyt zaprosić Państwa na  
 
 

II Piknik Farmaceutyczny Itero – Silfarm 
który odbędzie się 28.08.09 r. 

w Szafranowym Dworze ul. Będzińska 82 (w pobliżu CH M1) Czeladź 
 
 
 
W ramach pikniku proponujemy Państwu uczestnictwo w szkoleniu i możliwość 
zdobycia 7 punktów twardych  
A także punktów miękkich o których poinformujemy w późniejszym terminie 
 
Osoby zainteresowane udziałem w szkoleniu prosimy o przesłanie wypełnionego 
formularza zgłoszeniowego wraz z dowodem wpłaty na nr 
 
 faxu 032 255 42 85 do dnia 15.08.09  
 
KOSZT UCZESTNICTWA: 130 PLN  
 
W razie pytań prosimy o kontakt z działem marketingu pod nr telefonu: 
 
032 789 76 58 
032 789 76 37 
 
Serdecznie zapraszamy do udziału w pikniku ! 
 
Gwarantujemy: 
-udział  wszystkich znanych i renomowanych firm producenckich: nowości, promocje, 
pokazy, próbki  
- rewelacyjne i unikalne propozycje handlowe przygotowane przez ponad 50 wiodących 
producentów na rynku, uwzględniające głównie ofertę na sezon jesienno – zimowy 
- specjalne propozycje handlowe przygotowane przez hurtownię, w tym niespotykana do tej 
pory ilość nagród i upominków dla wszystkich uczestników pikniku 
- szkolenia punktowane: twarde i miękkie punkty 
- doskonałą zabawę przy muzyce i świetnym grillowym jedzeniu (i nie tylko) 
- występy artystyczne 
- pokazy makijażu 
- nagrody niespodzianki 
- stałą i profesjonalną opiekę Reprezentantów Handlowy 
 
* liczba miejsc na szkolenie ograniczona, decyduje kolejność zgłoszeń  



 
 
KURS NR  SC-4/2009  
 
Temat kursu: Nutraceutyki, suplementy i witaminy. 
 
Kierownik kursu: Dr n. farm. Justyna Zalewska-Rejdak 
 
1. Nutraceutyki a żywność funkcjonalna – podobieństwa i różnice. Podział nutraceutyków. 

Bezpieczeństwo stosowania. 
2. Żywność funkcjonalna. Probiotyki, prebiotyki i synbiotyki. Wpływ probiotyków na układ 
immunologiczny. Wskazania do stosowania probiotyków i ich kliniczna skuteczność.  
3. Suplementy diety i ich podział. Czym suplementy diety różnią się od żywności i leków. 
Wskazania i przeciwwskazania do suplementacji. Znaczenie suplementacji w racjonalnej 
diecie. 
4. Antyoksydanty i ich znaczenie w profilaktyce i leczeniu chorób cywilizacyjnych.  
5. Ziołowe suplementy diety. Bezpieczeństwo ich stosowania. Wybrane preparaty.  
6. Omówienie racjonalnej suplementacji witaminowej w różnych grupach wiekowych. 
Przegląd współczesnego stanu wiedzy na wpływ nadmiernych dawek witamin i ich 
zastosowaniu w profilaktyce i w leczeniu niektórych jednostek chorobowych. 
7. Omówienie interakcji pokarmów, leków OTC i z suplementami diety. Bezpieczeństwo 
stosowania suplementów diety w wieku podeszłym 
 
Wykładowca:  
Dr n. farm. Justyna Zalewska-Rejdak 
Katedra i Zakład Biofizyki Wydziału Farmaceutycznego SUM 
 
Forma zaliczenia kursu:  test. 
Ilość punktów: 7 punktów edukacyjnych 
Koszt kursu:130,00 złotych/ osobę   - płatne na konto HF Silfarm lub HF Itero 
 
Podstawą zakwalifikowania na kurs jest:  
1. wypełnienie formularza zgłoszenia 
2. wpłata za kurs przekazana na konto HF Silfarm lub HF Itero 
 
 
KONTA BAKOWE SILFARM: 
 
MILLENNIUM S.A.                39 1160 2202 0000 0000 8622 4275     
PEKAO SA                              08 1240 4227 1111 0000 4844 7289  
BANK SPÓŁDZIELCZY      54 8470 0001 2001 0011 8763 0006   
 
KONTA BAKOWE ITERO: 
 
34   1240  1330  1111  0010  1712  1092 
 
Bank PEKAO  S.A.  
ITERO KATOWICE S.A. 
KOŚCIUSZKI 59  
 
TYTUŁEM: SZKOLENIE W DNIU 28.08.09 



FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

 
Kurs nr........................................................................................................................................... 

Temat kursu................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………... 

Termin kursu................................................................................................................................. 

1. Imię i nazwisko:........................................................................................................................ 

2. Posiadany stopień naukowy:..................................................................................................... 

3. Adres do korespondencji: 

kod:......................... miejscowość:............................................................................................... 

ulica:………………………………………………………............................ nr:……………… 

telefon:………………………………………………………………………………………….. 

4. Miejsce pracy:.......................................................................................................................... 

kod:......................... miejscowość:……………………………………………………………… 

ulica:................................................................................................................ nr:……………… 

telefon służbowy:......................................................................................................................... 

adres e-mail: …………………………………………………………………………………… 

W przypadku prośby o wystawienie faktury należy podać: 

Dane do faktury............................................................................................................................. 

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

Numer NIP:................................................................................................................................... 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych (Dz. U.  z dnia 29.08. 1997r.  Nr 133, poz.883, zm.: Dz. U. z 2000, Nr 12, poz.136, 

Dz. U. z 2000, Nr 50, poz.580) 

 

Data: ..........................                                Podpis i pieczątka:…………………………………. 

 
 

 


	5. Ziołowe suplementy diety. Bezpieczeństwo ich stosowania. 
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