ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA ZDRAVOTNICKÝ KURS
pořádaný ORJ Brno venkov
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Přihlašuji se závazně na zdravotnický kurs, pořádaný ORJ Brno-venkov ve Šlapanicích,

v termínu: ...........................................................................................................................

Zároveň se písemně zavazuji k důkladnému nastudování všech doporučených materiálů

(Vyhláška o zotavovacích akcích v platné právní úpravě, kniha Skautská zdravověda, jakákoliv aktuální příručka o poskytování první pomoci) 

Jméno a příjmení: ................................................................................................................

Rodné číslo: ........................................................................................................................

Bydliště: ..............................................................................................................................

Telefon: .............................................  E-mail: ...................................................................

Středisko: ............................................................................................................................

                                                                                                       .......................................
                                                                                                                       podpis

Doporučuji výše uvedeného přihlášeného člena našeho střediska k účasti na zdravotnickém kurzu. Zároveň garantuji, že je schopen zvládnout absolvování  kurzu a že na kurz přijede připraven.

                                                                                                         .......................................

                                                                                                           podpis vůdce střediska

Přihlášku prosím zašlete řádně vyplněnou naskenovanou či ofocenou na e-mail jiri.j.hodek@vivo.cz
