
Institut výchovy a technických služeb BOZP a PO s.r.o.
Sukova 49/4, 602 00  BRNO
IČ: 255 90 111,  mob.: 605 255 606, e-mail: bozp-po.info@seznam.cz
P  O  Z  V Á  N  K  A
1) na školení a zkoušku lešenářů – koná se 7. 2. 2020 v Brně, Sukova 49/4 – II. poschodí – zasedací místnost

účastnický poplatek: 850,- Kč/osoba (v ceně je zahrnuto i občerstvení cca Kč 100,-/osoba)
Noví žadatelé o získání profesního osvědčení „Lešenář“ si přinesou:

· občanský průkaz,

· platné lékařské potvrzení o zdrav. způsobilosti k práci ve výškách (ne starší tří měsíců),

· čestné prohlášení o odpracování min. 100 hod. při montáží a demontáži konstrukcí 
od lešenáře, který má platný lešenářský průkaz. 
Žadatelé o prodloužení platnosti lešenářského průkazu si přinesou:

· lešenářský průkaz a občanský průkaz.
2) na kurz a zkoušku školitelů (Instruktoři) obsluh vysokozdvižných vozíků – koná se 2. 3. 2020 v Praze, 
SŠ Centrum odborné přípravy technickohospodářské, Poděbradská 1/179, Praha 9
účastnický poplatek: 1 400,- Kč/osoba (v ceně je zahrnuto i občerstvení cca Kč 100,-/osoba)
Časový harmonogram ad 1) i ad 2): prezence 9:00 – 9:30 hod., zahájení od 9:30 hod. 

Poplatky se hradí pouze zálohově převodním příkazem na účet Institutu výchovy a technických služeb BOZP 
a PO č. 2800896545/2010, VS= číslo zálohové faktury, KS=0308, IČ 255 90 111. Nejsme plátci DPH. Zálohovou fakturu společně s potvrzením přijetí přihlášky Vám zašleme mailem po jejím obdržení.  
U prezence Vám bude vydán účetní doklad.
------------------------------------------------------zde odstřihněte a zašlete zpět------------------------------------------------------------
        Závazná přihláška 
 
Přihlašujeme:     ad 1)  7. 2. 2020 – školení a zkoušky lešenářů Brno



        ad 2)  2. 3. 2020 – kurz a zkoušky školitelů VZV Praha*












(*nehodící se prosím škrtněte)
Školení se zúčastní:                                                                                                                            
Příjmení, jméno, titul ……………………………...........……….…………………………………………......................

………………………..……………………………...........……….…………………………………………......................

………………………..……………………………...........……….…………………………………………......................

………………………..……………………………...........……….…………………………………………......................

………………………..……………………………...........……….…………………………………………......................

Adresa plátce (zaměstnavatel, příp. OSVČ) 

………...……………………………………………...........……...………..………………………….....…………………


..…………………………………...…………….......……………...……………………………….....……………………

IČ/DIČ: …………………..........................Tel: ……………………… E-mail: …………………………………………..

Platba bude provedena převodním příkazem, č. účtu   ….…………………………………...……………………………..                    

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

V ………………………….. dne ……………………….           
                                          razítko a podpis*
*Svým podpisem souhlasím se zpracování svých osobních údajů v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady 
č. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů. Místem zpracování a uchování osobních údajů je sídlo Institutu výchovy a technických služeb BOZP a PO, s.r.o., Sukova 49/4, Brno. Tento souhlas je poskytnut na dobu neurčitou a může být kdykoliv písemně odvolán. Zároveň prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a odpovídají současnému stavu.                                                                                                                                 

