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ZDRAVOTNÍK  ZOTAVOVACÍCH  AKCÍ 
délka kurzu: 41 vyučovacích hodin teorie a praxe 

 
 
Vážení, 
zasíláme Vám nabídku na školení ZZA (zdravotník zotavovacích akcí). Kurz je akreditován  
u Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy. Absolventi využijí své oprávnění na 
zotavovacích pobytech, školách v přírodě apod. nebo např. mohou využít svých zkušeností 
při přípravě dětí na Soutěž mladých zdravotníků.  
 
 

Termín konání:  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. 

 
Místo konání: OS ČČK Mělník, Kokořínská 3465, Mělník 
 
Cena kurzu: 3.500 Kč / účastník 
 
Vyplněnou přihlášku včetně fakturačních údajů (pro případ jiného plátce např. 
zaměstnavatele) zašlete elektronicky, poštou nebo doručte osobně nejpozději  
do 27. 1. 2025. Následně Vám bude vystavena faktura. 
Prvních 15 zájemců budeme zapisovat do kurzu postupně, jak budou přicházet přihlášky.  
Pokud byste se do kurzu nevešli, nabízíme Vám druhý kurz, kdy předběžný termín je: 
22. - 23. a 29. - 30. 3. 2025. 
 
Při nepřítomnosti přihlášené osoby je nevratná částka 500 Kč nebo je možné vyslat 
náhradníka. Těšíme se na všechny účastníky, doporučujeme zvolit pohodlné sportovní 
oblečení k praktické části pro nacvičování první pomoci. 
 
Drobné občerstvení k zakoupení bude k dispozici. Obědy nezajišťujeme. Je možný ohřev 
donesené stravy, nebo objednání dovozu (PIZZERIA …). 

Školení je zakončeno zkouškou. Účast nutná na celém školení.
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Přihláška do kurzu ZZA - únor 2025 

 
příjmení a jméno………………………………………………………………………............................................... 
 
bydliště……………………………………………………………………….............................................................. 
 
e-mail …………………………………………………………………………………………............................................. 
 
datum narození…………....…………………………………..……………………….…………………………………………. 
 
telefon …………………………………………………………………………………….……………………………………………. 
 

jsem pedagogický pracovník:                                 ░ ANO                                ░ NE  
 
 
podpis žadatele………………………………………………..……………………………………………………………………. 
 
fakturační údaje:  
(vyplňte v případě, že školení hradí jiná osoba např. zaměstnavatel) 
 
 
……………………………………………………………………………………..………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
 
IČO …………………………..………..….…………………..DIČ……………………………………………………………………. 
 
e-mail pro zaslání faktury…………...………………….…………………………………...................................... 
 
 
 
Podpisem objednatel uděluje dobrovolně souhlas se zpracováním svých osobních údajů ve 
smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů (v platném znění). ČČK se zavazuje 
užívat těchto údajů pouze v rozsahu nezbytném pro naplnění stanoveného účelu 
a neposkytovat osobní údaje třetím stranám. Prosím, zaškrtněte Váš souhlas:  
 
  Ano  
 
  NE  
     
 
 
 
 
razítko a podpis …………………………………………………………………......……………………………………………. 
 


