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KOMORA ZÁCHRANÁŘŮ ZDRAVOTNICKÝCH ZÁCHRANNÝCH SLUŽEB

ČESKÉ REPUBLIKY

Dělnická 44, 779 00  Olomouc

Žádost o souhlasné stanovisko k zařazení školící akce 

do kreditního systému celoživotního vzdělávání

dle vyhlášky MZ ČR 423/2004 Sb. ve znění vyhlášek č. 321/2008 Sb. a č. 4/2010 Sb.

1. Údaje o pořadateli vzdělávací akce
    Název :

    Statutární zástupce :

    IČO :

    DIČ :

    Adresa včetně PSČ :

    Telefon – pevná linka :

    Telefon GSM :

    E - mail :

2. Přidělení souhlasného stanoviska                           ANO                      NE

Č.j. pro tuto akci : Č.j. KZ ZZS ČR-AA-000-2010

V Olomouci 

00.00.2010  
Bankovní spojení :
              IČO :                               Telefon :                                       E – mail :

KB Olomouc : č. ú. 35-5931400267 / 0100                   27007707                        +420 728 125 641                         info@komorazachranaru.cz
3. Typ vzdělávací akce
     Typ akce dle § 2, Vyhlášky MZ ČR č. 423/2004 Sb. : -    seminář

                                                                                           -    školící akce nebo odborný kurz
-    odborná konference

· kongres

· sympozium

· sjezd

· pracovní den

4. Údaje o vzdělávací akci

     Název vzdělávací akce :

     Místo konání :

     Termín(y) konání :

     Identifikace NLZP, kterým je akce určena :

     Odborný garant :

     Celková doba trvání :

     Hlavní téma :

     Tématický plán :  anotace přednášky ( cca obsah na 5 řádků )
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KOMORA ZÁCHRANÁŘŮ ZDRAVOTNICKÝCH ZÁCHRANNÝCH SLUŽEB

ČESKÉ REPUBLIKY

Dělnická 44, 779 00  Olomouc

Podmínky pro udělení souhlasného stanoviska

a

pokyny pro vyplnění žádosti

1. Rozdělení vzdělávacích akcí 

a) pořadatelem vzdělávací akce je zdravotnické zařízení neziskového typu, které pořádá vzdělávací akci bezplatně

b) pořadatelem vzdělávací akce je zdravotnické zařízení neziskového typu, které pořádá vzdělávací akci za úplatu

c) pořadatelem vzdělávací akce právnická osoba a je vedena fyzickou osobou způsobilou k výkonu zdravotnického povolání v oboru, které pořádá vzdělávací akci bezplatně

d) pořadatelem vzdělávací akce právnická osoba a je vedena fyzickou osobou způsobilou k výkonu zdravotnického povolání v oboru, které pořádá vzdělávací akci za úplatu

e) vzdělávací akce jednorázová

f) vzdělávací akce opakující stejné téma několikrát v kalendářním roce pro další skupiny posluchačů

2. Ceník pro posouzení vzdělávací akce  

a,e)   Posuzuje KZ ZZS ČR každou podanou žádost bezplatně…………………0,- Kč

b,e)   Posuzuje KZ ZZS ČR každou podanou žádost za úplatu……………… 500,- Kč

c,e)   Posuzuje KZ ZZS ČR každou podanou žádost za úplatu………….…….500,- Kč

d,e)   Posuzuje KZ ZZS ČR každou podanou žádost za úplatu……..………1.000,- Kč

a,f)   Posuzuje KZ ZZS ČR každou podanou žádost bezplatně……………….…0,- Kč

b,f)   Posuzuje KZ ZZS ČR každou podanou žádost za úplatu…………….… 500,- Kč

c,f)   Posuzuje KZ ZZS ČR každou podanou žádost za úplatu……………....1.000,- Kč

d,f)   Posuzuje KZ ZZS ČR každou podanou žádost za úplatu……..….….…2.000,- Kč
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3. Kontrolní činnost 

Pro kontrolní a evidenční účel žádáme o zaslání seznamu účastníků školící akce (po každém jejím pořádání). Seznam zašlete v písemné podobě na adresu Komory záchranářů zdravotnických záchranných služeb ČR.  V seznamu uveďte ve čtyřech sloupcích:  příjmení (abecedně seřazené) a jméno účastníka, jeho odbornost, datum narození a přiznání kreditů do celoživotního vzdělávání přidělených v souladu s § 3 , vyhlášky 423/2004 Sb. v platném znění.

KZ ZZS ČR si vyhrazuje právo provést namátkovou fyzickou kontrolu každé vzdělávací akce, které přidělí souhlasné stanovisko k zařazení do celoživotního vzdělávání.

4. Obecná ustanovení 

a) Při pořádání opakovaní vzdělávací akce dle bodu 1. f) může pořádající subjekt školící akci na stejné téma opakovat během kalendářního roku několikrát, ale o přidělení souhlasného stanoviska žádá pouze jednou před prvním termínem školící akce. Pro opakování akce ale musí znát termíny opakování již při prvním podání žádosti.

b) Žádost o vydání souhlasného stanoviska se zařazením vzdělávací akce do kreditního systému se podává nejméně 5 týdnů před konáním akce a bude vyřízena nejpozději do 30 kalendářních dnů od jejího doručení.

c) Platbu je potřeba provést předem a doklad o úhradě zaslat s žádostí.

d) Správné vyplnění žádosti vyžaduje znalost zákona 96/2004 Sb., vyhlášky 423/2004 Sb. a vyhlášky 55/2011 Sb. v jejich platném znění.

e) Bod 2. na formuláři žádosti o vydání souhlasného stanoviska NEVYPLŇUJE žadatel.

f) Číslo účtu pro platbu: KB Olomouc : č. ú. 35-5931400267 / 0100  

g)  Kontaktní adresa: 

       Komora záchranářů zdravotnických záchranných služeb České republiky 

       Dělnická 44

       OLOMOUC

       779 00

h)    Email: info@komorazachranaru.cz              
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