Zadost o zafazeni do akreditovaného kvalifikaéniho kurzu
Ridi¢ vozidla Zdravotnické zGchranné sluzby

Iméno: Pfijmeni:

Datum narozeni: misto narozeni: RC:
Telefon: email:

Trvaly pobyt:

Ulice: ¢. p. ¢C. orient.:

Mésto: PSC:

Korespondencni adresa (lisi-li se od trvalého bydlisté)
Ulice: ¢. p. ¢. orient.:
Mésto: PSC:

Prilohy k pfihlasce
- Prukazova fotografie — zaslani digitalné na adresu kurzy@zachranka.cz
- Kopie dokladu o nejvysSim dosazeném vzdélani
- Oboustranna kopie RP — musi obsahovat RP sk. C1
- Vypis Rejstiikl trest’ CR popF. SK ne staréi jak 3 mésice
- Potvrzeni praktického Iékafe k vykonu povolani fidice vozidla ZZS (formular ZZS SCK)

Prihlasku se vSemi nalezitosti je nutno odeslat, nebo dorucit do postovni schranky na adresu.
Zdravotnicka zadchranna sluzba Stfedoceského kraje, p. 0. Vyjezdova zakladna Zdiby, Ustecka 98,
250 66 Zdiby. Obalku oznacte viditelné: Kurz fidice ZZS. Alternativhé scan pfihlasky

a dokumentd na email: kurzy@zachranka.cz

Souhlasim se zahajenim kurzu v pribé&hu podzimu 2022 v prostorach VUGT ve Zdibech.

Cenu kurzu uhradim ve vysi 40 000 K¢ nejpozdéji mésic pred zacatkem kurzu na Cislo Uctu, které mi bude sdéleno na
zakladé prijeti prihlasky. Castku Ize rozlozit do 4 splatek, kdy 25 % je nutné uhradit mésic pfed zacatkem kurzu, 25 %
nejpozdéji v pllce kurzu, 25% ve druhé poloviné kurzu a zbylych 25 % pred zavérecnou zkouskou.

Beru na védomi, ze kurzovné zahrnuje poplatek za teoretickou a teoreticko-praktickou vyuku, dle platného prepisu
kvalifikacniho kurzu, studijni materialy, praktickou vyuku v ramci Krajského operacniho stfediska a vyjezdovych skupin
ZZS SCK, praktickou vyuku ve smluvnich zdravotnickych zafizenich ZZS S¢K, uvedenych v akreditaci zvefejnénych na
strankach MZCR a souhlasim, Ze praktickou vyuku v neakreditovanych zafizenich si uhradim sam. V pfipad& zajmu
neakreditované praxe ve vyjezdovych skupinach ZZS S¢K, mi bude praxe poskytnuta bezplatné.

Beru na védomi, Ze ZZS SEK nezajiStuje ubytovani, stravovani a pracovni odév tak jako OOPP pro. praktickou vyuku.
Souhlasim s Uhradou storno poplatku ve vysi 7500 K&, pokud se z kurzu odhlasim pred jeho zahajenim. Odhlaseni kurzu
je mozno pouze pisemné, a to doporucené na adresu feditelstvi ZZS S¢EK, popf. do datové schranky organizatora.
Rozumim, 7e se nejpozdéji v den zahdjeni kurzu prokazu fidi¢skym prikazem sk. Cl, jinak mi bude Uc¢tovan storno
poplatek

Souhlasim se zasilanim informaci tykajici se vyuky a kurzu na uvedenou emailovou adresu. Soucasné souhlasim
s nakladanim a archivaci mnou poskytnutych osobnich Gdajd v souladu s platnou legislativou a pfedpisy ZZS S¢K.

\Y/ dne podpis:
Zdravotnickd zGchrannd sluzba IC 75030926 Tel. 312 256 601
StfedocCeského kraje, p.o. Fax 312 256 610

Vancurova 1544, 272 01 Kladno e-mail: podatelna@zachranka.cz



