
           

Závazná přihláška do kurzu  
 

 

 

Název  kurzu : ........................................................................................................ 
 

Termín kurzu:........................................................................................................ 

 

Místo konání:.......................................................................................................... 

 

 

Příjmení, jméno, titul:........................................................................................... 

 

Adresa trvalého bydliště:...................................................................................... 

 

Datum narození :................................................. 

 

Telefon:................................................................. 

 

e-mail:.................................................................... 

 

 

Zřizovatel (obec; podnik):..................................................................... 

 

JSDHO:................................................................................................... 

 

Datum jmenování do výjezdové jednotky PO:........................................................  

 

Současné zařazení v jednotce :..................................................................................  

 
Souhlasím, aby moje osobní data byla zpracována k zabezpečení organizace kurzu po dobu neurčitou v souladu 

se zákonem č. 101/2000 Sb. 

 

 
Doporučené pomůcky a vybavení:  poznámkový sešit, psací potřeby, zásahový oblek, přilba, pracovní 

boty, ochranné rukavice, dýchací přístroj s maskou. 

 

 
Do kurzu budou přijati pouze uchazeči, kteří splňují požadavky na zařazení do kurzu podle Pokynu č. 36 

generálního ředitele Hasičského záchranného sboru ČR a náměstka ministra vnitra ze dne 7.8.2003 a Pokynu č. 

38 generálního ředitele Hasičského záchranného sboru ČR a náměstka ministra vnitra ze dne 25.října 2005 

k provádění odborné přípravy a odborné způsobilosti členů jednotek SDH obcí a podniků. Podmínkou je 

absolvování Základní odborné přípravy člena jednotky SDH obce nebo podniku a zdravotní způsobilost v 

kategorii I dle nařízení vlády č.352/2003Sb. 

 

 

…………………………….. 
datum a podpis přihlášeného 

 

 

Správnost údajů potvrzujeme :…………………………………...………………………….... 
datum, razítko a podpis starosty 

                                                                                                                                     města, obce 

 

 

 


