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	Kurz Zdravotník zotavovacích akcí


Číslo Kurzu: ZA-01-04-18
Termín kurzu: 20. - 22. 4. a 18. - 20. 5. 2018
	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Adresa:
	

	E-mail:
	
	Telefon:
	

	Registrován u PS:
	

	Zvláštní požadavky: (dieta, pohybová omezení apod.)
	


PVC stvrzuje, že s osobními údaji bude nakládáno ve smyslu zákona 101/2000 Sb. a interní směrnice spolku Pionýr, z. s.
Přílohy:
· kopie výpisu z rejstříku trestů

· kopie zdravotní způsobilosti

Datum:







Podpis uchazeče:

	Kurz Zdravotník zotavovacích akcí

	

	Doporučení vysílající PS:

	Účastník kurzu:
	

	PS:
	

	Vysílající PS osvědčuje, že má ve své dokumentaci žadatelovo aktuální osvědčení o zdravotní způsobilosti a výpis z RT (kopie obou dokumentů je přílohou přihlášky), potvrzuje, že jí není známá žádná skutečnost, kvůli které by žadatel nemohl funkci zdravotník zotavovacích akcí řádně vykonávat.

	Vysílající PS potvrzuje, že žadatel       JE       /       NENÍ       řádně registrován ve spolku Pionýr, z. s..


Datum:




Razítko a podpis statutárního zástupce:
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