. NR 12/2009 / wypziat WLKP

: RZECZPOSPOLITA POLSKA

AKADEMIA MEDYCZNA IM. PIASTOW SLASKICH
WE WROCLAWIU

(nazwa szkoly wyzszej albo innej placéwki naukowej)

WYDZIAE LEKARSKI KSZTAZCENIA PODYPLOMOWEGO

1 (nazwa jednostki organizacyjnej szkoly wyzszej albo innej plac6wki naukowej)

DYPLOM
g = Willy Marek HAUZER

(imie 1 nazwisko)

urodzon ¥ dnia 27 lutego 1974 r.w e Wroclawiu

na pydstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej

~,,CHLAMYDIA PNEUMONIAE W ETIOPATOGENEZIE TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ”

oraz po ztozeniu wymaganych egzaminéw uzyska f stopier naukowy

DOKTORA

s MEDYCZNYCH
W ZAKRESIE MEDYCYNY- CHIRURGII OGOLNEJ

(blizsze okreslenie nazwy stopnia)

wala Rady WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTAECENIA PODYPLOMOWEGO
|  MEDYCZNEJ IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCEAWIU

e doktorskim: prof. drhab. Wojciech WITKIEWICZ
ie doktorskim: Prof dhab. Adam JANKOWSKI
: prof. dr hab. Roman JAWORSKI
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Cowarsystivo Chirurgoo Polskic

>OTWIERDZA, ZE

PAN/PANT Willy Hauzer

—— SPELNIA KRYTERIA CZEONKOSTWA ZGODNIE Z PRZYJETYM STATUTEM
== UZYSKUJAC TYTUL

TOWARZYSTWO CHIRURGOW POLSKICH .-’5;) .
Zarzad Giowny w Warszawie
UL Nowiniarska 1 lok. 28
00-235 Warszawa
NIP 5252026496 REGON 000810503

CZELONKA TOWARZYSTWA CHIRUGOW POLSKICH

Prof, dr hab\al med. Kraysztof Pasnik L

DATA | PIECZEC PRrezES TOWARZYSTWA CHIRURGOW! POLSKIGH

PROF. DR HAB.N.MED. KRZYSZTOF PASNIK. |

/
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Kreussler-Pharma, Wiesbaden/Niemcy,

Kreussler-Pharma, Wiesbaden/Deutschland, jest producentem $rodka do prowadzenia skleroterapii
ist der Hersteller des Sklerosierungsmittels Ae thoxysklerol ®
Aethoxysklerol® g sy
’ W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci
Um die Qualitatssicherung bei der Sklerotherapie sicherzustellen, skleroterapii Kreussler-Pharma posredniczy w
vermittelt Kreussler-Pharma die Méglichkeit phlebologischer mozliwosci dalszego ksztatcenia w dziedzinie flebologii
Weiterbildung an verschiedenen Trainingszentren. w réznych centrach treningowych.
Hiermit wird bestatigt, dass Niniejszym poswiadcza sie, ze
°
dr med. Willy Hauzer
an einem zweigeteilten Qualifizierungsseminar wziat udziat w dwuczesciowym seminarium
iiber Diagnostik und Technik der Varizenverodung kwalifikacyjnym na temat diagnostyki i techniki
erfolgreich teilgenommen hat. leczenia chordéb zyt metodg obliteraciji i uzyskat
wynik pozytywny.
Wroctaw dn. '1 . 02 : 2009
K I . GmbH Ars Medica Wrocta Biotal
reussler & Co. Gm \\ roctaw ’ iota
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Pan Willy Hauzer

urodzony 27.02.1974 r. - Wroclaw, posiadajacy obywatelstwo polskie

oraz
prawo wykonywania zawodu lekarza
na obszarze Rzeczypospolitej Polshe_] numer; 5198608
wydane przez: Dolnoslaska Izbe Lekarskg we Wroclawiu w dniu: 29.03.2001 r.

Pani/Pana pmfdt lnb Wojciecha Witkiewicza
i zlozeniu paﬁmmoegummu specjalizacyjnego w dniu 13.04.2011 r.

przed Panstwowa Komisjg Egzaminacyjna w trybie okreslonym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 213, poz. 1779 ze zm.)

uzyskal tytul specjalisty w dziedzinie:

chirurgia naczyniowa

Nr 0736/ 2011.1/11
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DMRIEOM

Pan Willy Hauzer

urodzony 27.02.1974 r. - Wroctaw, posiadajacy obywatelstwo polskie
oraz
prawo wykonywania zawodu lekarza
na obszarze Rzeczypospolitej Polskxq numer: 5198608
wydane przez: Dolnoslaska Izbe Lekarska we Wroctawiu w dniu: 29.03.2001 r.

po odbyciu specjalizacji pod kierunkiem

Pani/Pana prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza

i zlozeniu panstwowego egzaminu specjalizacyjnego w dniu 20.03.2008 r.

przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjng w trybie okre$lonym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr 213, poz. 1779 ze zm.)

uzyskal tytul specjalisty w dziedzinie:

chirurgia ogélna

DYREKTOR
Centrum E [ Mody%ych
prof.dr habd. d.Stamstaw Qrkisz

L6dz, 28.03.2008




POLSKO-NIEMIECKIE TOWARZYSTWO CHIRURGOW NACZYNIOWYCH

Zalozone w 1995 roku
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esvs EUROPEAN SOCIETY FOR
VASCULAR SURGERY

The Education and Training Committee
of the European Society for Vascular Surgery

certifies the attendance of

Willy Hauzer

at the

Open carotid endarterectomy worshop

i e /
Prof. Jiirg Schmidli | .y (
Convenor l | [

02/04/2011
Date

It is understood that this certificate is for attendance only and not competence and participants are entitled to credit hours only for activities on which they have participated.



THIS IS TO CERTIFY THAT

Dr. Willy Hauzer

IS A MEMBER OF THE

EUROPEAN ASSOCIATION FOR ENDOSCOPIC SURGERY

and other interventional techniques

ANTONIO LACY, MD EMMANUAL LEANDROS, MD
EAES PRESIDENT EAES MEMBERSHIP COMMITEE

/

o
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with conventional and laparoscopic techniques
Intermediate Skills Course

February 23 to February 29, 2008 in Davos, Switzerland
(includes 12.5h of lectures, 10h laparoscopic and 15h conventional practical exercises)

Confirmation of attendance

. \\4 © 25
©' GASTROINTESTINAL  ©

WILLY HAUZER, MD

)ubi'&e CO
Anni
e

SURGERY

BOARD OF DIRECTORS:  H.-D. Saeger, Germany (President)
D. Oertli, Switzerland
N. Senninger, Germany

THE WORKSHOP FACULTY WORKSHOP ORGANISER:
P.-A. Clavien, Switzerland A. Holscher, Germany Christian Hamel, Switzerland
J. Rosenberg, Denmark C. Rudberg, Sweden

W.E.G. Thomas, United Kingdom  P. Vogelbach, Switzerland /,ﬂ_/_,*?
E ’ /\—\.\-’\'\.\_




CERTYFIKAT

Lekarz

dr n. med. Willy Hauzer

Warszawa, 23 wrzes$nia 2017 roku

byl/a uczestnikiem workshopu pt.:

Intralipoterapia - kontra lokalny nadmlar tkankl ttuszc

AUTORYZOWANY GABINET




GCENTRUM
EDURKACI]
U RASONOGRAEICZNES

02-534 Warszawa

ul. Lowicka 51/20

tel ffax: (22) 646 41 56,
e-mail: kursy@cedus.edu.pl
www.cedus.edu.pl

CERTYFIKAT

Dr Willy Hauzer

. Uczestniczyt w kursie

»Ultrasonografii dopplerowskiej — podstawowy”
zorganizowanym przez
Centrum Edukacji Ultrasonograficznej CEDUS
w dniach 13-18 listopada 2005 r. w Ciechocinku

uzyskujac 6 punktéw
do Certyfikatu Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
i Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego
oraz 40 punktéw edukacyjnych OIL
L

Bogdan Materna dr n. med. Grzegorz Matek

organizator kierownik naukowy




02-534 Warszawa
ul. towicka 51/20
tel /fax: (022) 64 64 156

e-mail: kursy@cedus.edu.pl
www.cedus.edu.pl

dr Willy Hauzer

nr prawa wykonywania zawodu: ........ 000G L
Uczestniczyt na kursie medycznym nt.
Ultrasonografia dopplerowska
— kurs Zzaawansowany

zorganizowanym przez
Centrum Edukacji Ultrasonograficznej CEDUS
w Ciechocinku w dniach 24-26 listopada 2007 r.

Liczba godzin zegarowych kursu medycznego udokumentowana szczegélowym programem
stanowiqcym zatqcznik do niniejszego zaswiadczenia wynosi: 14

=N
/

Bogdaﬁ/lotema prof. dr —todomir Stefanczyk

ganizator kierownik naukowy kursu



)




\ 22 - 300 ZAMOSC, ul. CHOPINA 3
bat el fel. 84638 55 12, 84 638 80 90, 84 638 80 91
ULTRASONOGRAPY fax 84 6388092 e-mail: rsu€roztocze.pl, www.usg.com.pl

Cortifibite

of the completion of a 42 h course

Ultrasound basics of abdominal cavity, breast and thyroid.

Willy Hauzer

Brat/a udziat w kursie organizowanym
przex Roztoczamiskg Szkole wtmsomgmfl'i
w dniach I8 - 23.03. 2012 r. w Zamosciu
w wymiarze 42 godzin wykladow i zajec praktycznych
majqeym wartos¢ 40O punklow edukacyjnych
i 40 punktaw DT

temat kursu:

tarczycy.

/ i ,
r prof. dr hab. n. med. Wﬁav/gﬁh

EKTOR RSU KIEROWNICTWO NAUKOWE KURSU

podstawa prawna: Dziennik Ustaw 04.231.2326 463/8

r\’\N—/
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Dr n. med. Willy Hauzer

XX Miedzynarodowy Kongres
Dermatologii Estetycznej i Medycyny Anti-Aging

Varszawa, 8-10 Marca 2019r

\ STOWARZYSZEN
Y L :‘ A AKX ". N
RMATOLOGOW

ESTETYCINYC




ODPIS

NR 12/2009 /wypziar WLKP

RZECZPOSPOLITA POLSKA

AKADEMIA MEDYCZNA IM. PIASTOW SLASKICH
WE WROCLAWIU

(nazwa szkoly wyzszej albo innej placéwki naukowej)

WyDZzZIAL LEKARSKI KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

(nazwa jednostki organizacyjnej szkoly wyzszej albo innej placéwki naukowe;j)

DYPLOM
Willy Marek HAUZER

(imie i nazwisko)

urodzon y  dnia 27 lutego 1974 r. we__ Wroclawiu
na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej

wCHLAMYDIA PNEUMONIAE W ETIOPATOGENEZIE TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ”

oraz po zlozeniu wymaganych egzaminéw uzyska / stopien naukowy

DOKTORA

nauk R AN S MEDYCZNYCH

W ZAKRESIE MEDYCYNY - CHIRURGII OGOLNEJ
(blizsze okreélenie nazwy stopnia)
nadany uchwala Rady = W¥DZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

_ AKADEMII MEDYCZNEJ IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU
(nazwa rady i nazwa szkoly wyzszej albo innej placéwki naukowej)

z dnia _ 21 stycznia 2009 2

Promotor w przewodzie doktorskim: prof. dr hab. Wojciech WITKIEWICZ

Recenzenci w przewodzie doktorskim: prof. dr hab. Adam JANKOWSKI
prof. dr hab. Roman JAWORSKI

prof. dr hab. Ryszard ANDRZEJAK
mp. (rektor albo dyrektor placéwki naukowej)

E oy~




Zaswiadczenie

AKADEMIA ULTRASONOGRAFII Nr 0039/2015

Zaswiadcza sie, ze
dv numed., Wilé/ Hauzer

prowadzit kurs
Ultrasonografia Dopplerowska

= naczyn kornczyn i tetnic dogtowowych
g w wymiarze 25 godzin wyktadowych i zajeé praktycznych
o
= Poznan, 10 - 12.04. 2015 r.
Organizatpr Akademia USG Kierownik Naukowy Kursu
Karolig‘ Kiosowska dr n.méd. Willy Hauzer

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2004 r., w sprawie sposobu dopetniania obowigzku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw oraz udokumentowanej liczby godzin uczestnictwa w kursie, Uczestnikowi przystuguje 25 punktow edukacyjnych.
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Dermapen’

Microneedling Device

CERTYFIKAT

UKONCZENIA SZKOLENIA

Willy Hauzer

Zostat/ta przeszkolony/na w zakresie obstugi i wykonywania
zabiegbw z wykorzystaniem oryginalnego urzgdzenia

™

do frakcyjnego mikronaktuwania skory DERMAPEN ",

07.03.2017 DERMAPEN-3 7 b

DATA NR SERYJNY URZADZENIA DPIS AUTORYZOWANEGO
DYSTRYBUTORA
RV S A G E g
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CERTYFIKAT
UCZESTNICTWA

dr n. med. Willy Hauzer

Byt/a uczestnikiem kursu pt.:

Wolumetria z uzyciem roznego rodzaju
materiatow

Rownowaga wolumetryczna.

Klasyfikacja hipowolumetrii: mata i duza wolumetria.
Zasady stosowania pochodnych kwasu hialuronowego,
autologicznej fibryny oraz karboksymetylocelulozy jako

wypelniacza tkankowego

Niniejszy certyfikat jest potwierdzeniem kwalifikacji oraz wiedzy
praktycznej, pozwalajacej na planowanie i wykonywanie zaawansowanych
zabiegéw przy zastosowaniu kwasu hialuronowego, autologicznej fibryny

oraz karboksymetylocelulozy.

Kurs zorganizowany przez Fenice Sp. z o.0.
w Europejskim Centrum Szkoleniowym Anti-Aging

» BN GE
TRENER
A Dermatology & Aesthetic Medicine

w , dnia 2 ia 2017 x
arszawa, dnia 24 wrzesnia 20 dr Botequkanska-Smykalla
l
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Dr Mark Berman
Warszawa 30.09.2017
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CERTYFIKAT
UCZESTNICTWA

Lekarz

Willy Hauzer

Byt/a uczestnikiem kursu pt.:

Ocena efektow mimicznych po
zastosowaniu toksyny botulinowej w
celu uzupetnienia terapii
wypetniaczami.

Ocena efektow mimicznych uzyskanych podczas
przeprowadzonej terapii toksyng botulinowgq typu A.

Analiza wyglgdu i dostosowanie terapii.

Niniejszy certyfikat jest potwierdzeniem kwalifikacji oraz wiedzy
praktycznej, pozwalajacej na planowanie i wykonywanie zaawansowanych
zabiegbéw przy zastosowaniu kwasu hialuronowego i toksyny botulinowej.

Kurs zorganizowany przez Fenice Sp. z o.0.
w Europejskim Centrum Szkoleniowym Anti-Aging

Y = S
: — TRENER
A Dermatology & Aesthetic Medicine

Warszawa, dnia 21 pazdziernika 2018

dr n. med. Joanna Czuwara

o . REGENYA um
Bio-expander 166210

@0000



Warszawa, 27 pazdziernika 2017 roku

Zaswiadczenie

Zaéwiadcza sig, iz Pan
Willy Hauzer

dnia 3 pazdziernika 2017 roku wstgpit w poczet cztonkéw Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging

Polskiego Towarzystwa Lekarskiego (dawniej SME PTL) o Estetycng] | AnthAghng
i

tel (2 - o
NP, REGON: 142421711



ODPIS

NR 12/2009 /wypziar WLKP

RZECZPOSPOLITA POLSKA

AKADEMIA MEDYCZNA IM. PIASTOW SLASKICH
WE WROCLAWIU

(nazwa szkoly wyzszej albo innej placéwki naukowej)

~ WyDZIAL LEKARSKI KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

(nazwa jednostki organizacyjnej szkoly wyzszej albo innej placéwki naukowej)

DYPLOM
Willy Marek HAUZER

(imie i nazwisko)

urodzon y  dnia 27 lutego 1974 r. we__ Wroclawiu
na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej
»CHLAMYDIA PNEUMONIAE W ETIOPATOGENEZIE TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ”

oraz po zlozeniu wymaganych egzaminéw uzyska ? stopiefi naukowy

DOKTORA

nauk MEDYCZNYCH

W ZAKRESIE MEDYCYNY - CHIRURGII OGOLNEJ
(blizsze okreslenie nazwy stopnia)

nadany uchwala Rady = W¥DzI4LU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ IM. PIASTOW S'LASKICH WE WROCEAWIU
(nazwa rady i nazwa szkoly wyzszej albo innej placéwki naukowej)

zdnmia 2] stycznia 2009 r.

Promotor w przewodzie doktorskim: prof. dr hab. Wojciech WITKIEWICZ

Recenzenci w przewodzie doktorskim: prof. dr hab. Adam JANKOWSKI
prof. dr hab. Roman JAWORSKI

prof. dr hab. Ryszard ANDRZEJAK
(rektor albo dyrektor placéwki naukowej)

Wroctaw 16 marca 2010 r.




