REGISTRACNi FORMULAR SVOPAP S.R.O.

Svopap

vzdBlivaci centrum

Nazev kurzu: KOd KUrzu: ..o
Profesni kvalifikace (kod):

PFijmeni: ... JMENo: ... Titul: oo
Datum narozeni: ..........cccoovviiiiiiiiiie i, Misto narozeni: .........ccooeii i,
L0 1 =TS TT= Lo =T Y
Telefon: ..o E-Mail .o

Potvrzeni zpusobilosti:

Potvrzuji, Ze jsem dostate¢né psychicky a fyzicky zpUsobily/a k u€asti ve vzdélavacim kurzu
spoleénosti SVOPAP s.r.o. Svym podpisem stvrzuji, ze jsem dostate¢né informovany o
pribéhu akce. Jsem si plné védom/a toho, Ze se akce uc€astnim na vlastni riziko a
organizatofi nenesou zadnou zodpovédnost za chovani u¢astnik(. Uvédomuiji si, Ze se jedna
o fyzicky i psychicky naro¢nou akci, pfi které mize vzniknout nebezpedi urazu.

Prohlaseni o bezinfekénosti:

Prohlasuji, Ze v dobé& zahajeni kurzu nejevim znamky akutniho onemocnéni (napfiklad
hore¢ka nebo prujem). Neni mi téz znamo, ze bych v poslednich 14 kalendarnich dnech pred
kurzem pfiSel/pfisla do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezfelou z nakazy ani mi neni nafizeno karanténni opatfeni. Zaroven timto pfijimam
povinnost se v pfipadé onemocnéni nebo podezieni z ndkazy kdykoliv z vyuky omluvit a to
po celou dobu konani kurzu.

ProhlaSeni Covid 19:

Prohlasuji, ze splfuji alespori jeden z bodi mimofadnych vliadnich opatfeni a tim jsem z
hlediska Covid — 19 povaZovan(a) za osobu bezinfekéni a zarover jsem schopen/schopna v
pfipadé kontroly tuto skutecnost kdykoliv prokdzat. Sou€asné se zavazuiji, Ze budu sledovat
aktualni informace a nafizeni souvisejici s Covid 19 a budu se jimi prabézné fidit po celou
dobu konéni kurzu.

Souhlas s porizovanim fotografii:

Udéluji svlj souhlas k pofizovani fotografii, audio a videozaznam( mé osoby béhem konani
kurzu, v€etné odborné praxe a zavérecné zkousky a souhlasim s komercnim a nekomercénim
pouzitim pofizenych materialll organizatory (SVOPAP s.r.0.) a souhlasim s nekomer¢nim
uverejnénim porizenych materialu treti stranou, jakou muaze byt napfiklad majitel objektu,
fotograf a dalSi. Tento souhlas udéluji na dobu neurditou a vzhledem k povaze souhlasu jej
nelze odvolat.

Svym podpisem stvrzuji, Ze vSechny zde uvedené Gdaje jsou pravdive.

SVOPAP s.r.o.
U Mrézovky 1950/16, 150 00, Praha 5
WWW.Svopap.cz, tereza.svobodova@svopap.cz, +420721854189



http://www.svopap.cz/
mailto:tereza.svobodova@svopap.cz

	Kód kurzu: 
	Jméno: 
	Titul: 
	Datum narození: 
	Místo narození: 
	Kontaktní adresa: 
	Telefon: 
	Email: 
	Podpis: 
	Název kurzu: [   ]
	PK: [      ]
	Příjmení: 
	Místo: 
	Datum: 


