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(CERVE Cesky Eerveny kfiz
=\ Oblastni spolek CCK MélInik
&) Kokofinska 3465

276 01 Mélnik

ZDRAVOTNIK ZOTAVOVACICH AKCI

délka kurzu: 41 vyucovacich hodin teorie a praxe

VazZeni,

zasilame Vam nabidku na Skoleni ZZA (zdravotnik zotavovacich akci). Kurz je akreditovan
u Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Absolventi vyuZiji své opravnéni na
zotavovacich pobytech, Skoldch v pfirodé apod. nebo napf. mohou vyuzit svych zkuSenosti
pfi pripravé déti na Soutéz mladych zdravotnika.

Termin konani: 12. 2.2025 14:00 — 19:00 hod.
13.2.2025 14:00 — 19:00 hod.
14. 2. 2025 14:00 — 19:00 hod.
15. 2. 2025 8:00 — 18:00 hod.
16. 2. 2025 8:00 — 16:00 hod.

Misto konani: 0OS CCK Mélnik, Kokofinska 3465, Mélnik

Cena kurzu: 3.500 K¢ / ucastnik

Vyplnénou prihlasku véetné fakturacnich udajd (pro pfipad jiného platce napf.
zaméstnavatele) zaslete elektronicky, poStou nebo doructe osobné nejpozdéji
do 27. 1. 2025. Nasledné Vam bude vystavena faktura.

Prvnich 15 zajemci budeme zapisovat do kurzu postupné, jak budou prichazet prihlasky.
Pokud byste se do kurzu nevesli, nabizime Vam druhy kurz, kdy predbéiny termin je:
22.-23.a29.-30. 3. 2025.

Pfi nepfitomnosti prihlasené osoby je nevratnd c¢astka 500 KE nebo je mozné vyslat
nahradnika. TéSime se na vSechny ucastniky, doporucujeme zvolit pohodIiné sportovni
obleceni k praktické ¢asti pro nacvic¢ovani prvni pomoci.

Drobné obcerstveni k zakoupeni bude k dispozici. Obédy nezajistujeme. Je moziny ohrev
donesené stravy, nebo objednani dovozu (PIZZERIA ...).

Skoleni je zakonéeno zkouskou. U¢ast nutna na celém skoleni.
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jsem pedagogicky pracovnik: ANO NE
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fakturacni udaje:
(vyplrite v pfipadé, Ze Skoleni hradi jind osoba napr. zaméstnavatel)

Podpisem objednatel udéluje dobrovolné souhlas se zpracovanim svych osobnich udaja ve
smyslu zdkona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajd (v platném znéni). CCK se zavazuje
uZivat téchto udaji pouze vrozsahu nezbytném pro naplnéni stanoveného ucelu
a neposkytovat osobni Udaje tfetim stranam. Prosim, zaskrtnéte Vas souhlas:
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