REGISTRACNi FORMULAR SVOPAP S.R.O.

Svopap

vzdélavaci centrum

Nazev kurzu: CKod kurzu: oo

Profesni kvalifikace (kOd): ... .

Prijmeni: ... JMENO: ..o Titul: .o
Datum narozeni: .........ccccveviiiiiniinennn. Misto Narozeni: ..........couieiiiiii
KONEAKENT @AMESA: ...t e e s
Telefon: ... E-mail: oo

Potvrzeni zplsobilosti:

Potvrzuji, Ze jsem dostate¢né psychicky a fyzicky zpUsobily/a k Ucasti ve vzdélavacim kurzu spole¢nosti
SVOPAP s.r.0. Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem dostate¢né informovany o priibéhu akce. Jsem si pIné
védom/a toho, Ze se akce Ucastnim na vlastni riziko a organizatofi nenesou zadnou zodpovédnost za
chovani ucastnik(. Uvédomuiji si, Ze se jedna o fyzicky i psychicky naronou akci, pfi které muze
vzniknout nebezpedi Urazu.

Prohlaseni o bezinfekénosti:

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

Prohlaseni Covid 19:

Prohlasuji, Ze splfiuji alesporn jeden z bodd mimoradnych vladnich opatfeni a tim jsem z hlediska Covid
— 19 povazovan(a) za osobu bezinfekéni a zarover jsem schopen/schopna v pfipadé kontroly tuto
skute€nost kdykoliv prokazat. Souasné se zavazuiji, ze budu sledovat aktualni informace a nafizeni
souvisejici s Covid 19 a budu se jimi pribézné Fidit po celou dobu konani kurzu.

Souhlas s pofizovanim fotografii:

Udéluji svij souhlas k pofizovani fotografii, audio a videozaznami mé osoby béhem konani kurzu,
vCetné odborné praxe a zavérecné zkouSky a souhlasim s komerénim a nekomerénim pouzitim
pofizenych materiall organizatory (SVOPAP s.r.0.) a souhlasim s nekomerénim uvefejnénim
pofizenych materialll tfeti stranou, jakou muize byt napfiklad majitel objektu, fotograf a dalSi. Tento
souhlas udéluji na dobu neurcitou a vzhledem k povaze souhlasu jej nelze odvolat.

Copyright:

Beru na védomi, Ze studijni a vyukové materidly k pfednaSkam, stejné jako vlastni prezentace a ustni
projev lektora v kurzu jsou vyluénym majetkem spole&nosti SVOPAP s.r.o. Neni tedy bez pisemného
souhlasu majitele dovoleno pofizovat zaznam a Sifit jejich &asti a to jakymikoliv prostfedky, at' uz
elektronickymi i mechanickymi v&etné pofizovani a rozesilani videi i fotografii, kopirovani, nahravani
nebo pomoci jakychkoliv systému k ukladani a vyuzivani informaci.

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci:
Prohlasuji, Ze mi bylo poskytnuto zakladni Skoleni ,Bezpe€nost a ochrana zdravi pfi praci®, jemuz
rozumim.

Svym podpisem stvrzuji, Ze v8echny zde uvedené Udaje jsou pravdive.

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