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Žádost o zařazení do akreditovaného kvalifikačního kurzu 

Řidič vozidla Zdravotnické záchranné služby 
 

Jméno: ……………………………………………………  Příjmení:……………………………………………. 

Datum narození: …………………….. Místo narození: ……………………….. R. č.: ……………………… 

Telefon: …………………………….. email: ……………………………………………………………………. 

 

Trvalý pobyt: 

Ulice: ………………………………… Č.p.: ………………………. Č. orient.: …………………………………. 

Město: ……………………………….. PSČ: …………………………… 

 

Korespondenční adresa (liší-li se od trvalého bydliště) 

Ulice: ………………………………… č.p.: ………………………. č.orient.: …………………………………. 

Město: ……………………………….. PSČ: …………………………… 

Přílohy k přihlášce 

- Průkazová fotografie – zaslání digitálně na adresu kurzy@zachranka.cz  

- Kopie dokladu o nejvyšším dosaženém vzdělání – ověřená kopie 

- Oboustranná kopie ŘP – musí obsahovat ŘP sk. C1  

- Výpis Rejstříků trestů ČR popř. SK ne starší jak 3 měsíce – originál nebo ověřená kopie 

- Potvrzení praktického lékaře k výkonu povolání řidiče vozidla ZZS – na formuláři ZZS SK 

 

Přihlášku se všemi náležitosti je nutno odeslat, nebo doručit osobně do poštovní schránky na 

adresu: Zdravotnická záchranná služba Středočeského kraje, p.o. Výjezdová základna Zdiby, Ústecká 98, 

250 66 Zdiby. Obálku označte viditelně: Kurz řidiče vozidla ZZS. 

Souhlasím se zahájením kurzu v průběhu podzimu 2024 v prostorách VÚGT ve Zdibech.  

Cenu kurzu uhradím ve výši 40 000Kč nejpozději měsíc před začátkem kurzu na číslo účtu, které mi bude sděleno na základě přijetí 

přihlášky. Částku lze rozložit do 4 splátek, kdy 25 % je nutné uhradit měsíc před začátkem kurzu, 25 % nejpozději v půlce kurzu, 25 % 

ve druhé polovině kurzu a 25 % nejpozději před závěrečnou zkouškou. 

Beru na vědomí, že kurzovné zahrnuje poplatek za teoretickou a teoreticko-praktickou výuku, dle platného přepisu kvalifikačního kurzu, 

studijní materiály, praktickou výuku v rámci Krajského operačního střediska a výjezdových skupin ZZS SK, praktickou výuku ve 

smluvních zdravotnických zařízeních ZZS SK, uvedených v akreditaci zveřejněných na stránkách MZČR a souhlasím, že praktickou 

výuku v neakreditovaných zařízeních si uhradím sám.  

Beru na vědomí, že ZZS SK nezajištuje ubytování, stravování a pracovní oděv tak jako OOPP pro praktickou výuku. 

Souhlasím s úhradou storno poplatku ve výši 7500 Kč, pokud se z kurzu odhlásím před jeho zahájením. Odhlášení z kurzu je možno 

pouze písemně, a to doporučeně na adresu ředitelství ZZS SK, popř. datovou schránkou. 

Rozumím, že se nejpozději v den zahájení kurzu prokážu řidičským průkazem sk. C1, jinak mi bude účtován storno poplatek. 

Souhlasím se zasíláním informací týkající se výuky a kurzu na uvedenou emailovou adresu. Současně souhlasím s nakládáním a 

archivací mnou poskytnutých osobních údajů v souladu s platnou legislativou a předpisy ZZS SK. 

 

V ……………………………….. dne: …………………………………..  podpis: ………………………………………….. 

 

mailto:kurzy@zachranka.cz

