ZADOST O VYDANi SOUHLASNEHO STANOVISKA

ASOCIACE KLINICKYCH LOGOPEDU CESKE REPUBLIKY, z. s.
se sidlem Rumunska 1, Praha 2, 120 00, Ceska republika

) SE ZARAZENIM ODBORNE VZDELAVACi AKCE
DO SYSTEMU CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI PRO OBOR KLINICKA LOGOPEDIE
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Udaje o poradateli akce:
Nazev, jméno poradatele:
ICO:
Adresa:
Telefon/fax: Email:

Kontaktni osoba:

Odborny garant akce: ¢len - nedlen AKL CR (*nehodici se SKHNSte) : ............coovovovoveeeeeeeeeeeeeeeeee

Udaje o poradané akci:

Nazev akce:

Akce je urcena pro nelékarské povolani:

Misto konani: (adresa, nazev instituce)

Datum konani:

Zacatek a konec akce: uvedte pro kazdy den hodiny zvilast, nezahrnujte pfestavky)

Celkovy pocet dnii .......c..ccevvnienennnnn. celkovy po€et hodin ............ccovninienenen. vzdélavani.

Jednaci jazyk ......cccooiiiiiiiiiiie, akce je tlumocena do jazyKa .......ccoveveveieieenenennnn.

Poradatel prohlasuje, ze:

1.

2.

Podava ve vsech poskytnutych podkladech a materidlech pravdivé, Uplné a jednoznacné
udaje.

PFi poradani akce a pfi udélovani zaznamu uc€astnikiim o ucasti na akci dodrzi podminky dané
platnymi zakony, zejm. zakonem €. 201/2017 Sh. a souvisejicich.

Oznami neprodlené AKL CR z.s. veskeré zmény udaju, ke kterym by doslo od doby podani
Zadosti do terminu uskutecnéni akce.

Vyda ucastnikim akce pfi ukoncéeni (pfednasejicim i posluchacim) zaznam do prikazu
odbornosti nebo potvrzeni o Uasti — viz doporu¢ené znéni potvrzeni o ucasti.

Umozni na vyzadani kontrolni ugast zastupce AKL CR z. s. na poradané akci.




6. Zas$le na sekretariat AKL CR z.s. nejpozdé&ji do 7 dnd po ukond&eni akce seznam u&astnikil,
ktery bude obsahovat jejich jména a néjaky doplfiujici identifikacni Udaj (napf. datum
narozeni, ID ¢lena AKL, profesi nebo mésto, kde pracuji apod.) &i dal$i relevantni udaje.

7. Souhlasi se zaplacenim poplatku za nahradu nakladd na zpracovani této zadosti ve
stanovené vysSi na ucet spolku, ¢.0. 222 685 359 / 0800, jako variabilni symbol platby uvede
ICO poradatele akce uvedené na 1. strané této zadosti.

8. Souhlasi s uvedenim zakladnich udaju o akci v tiSténych, nebo elektronickych meédiich AKL
CR, z.s.

9. Souhlasi s Pravidly pro udélovani souhlasného stanoviska a bere na védomi, ze lhdta vyfizeni
se muze v nevyhnutelnych, nepfedvidatelnych situacich tmérné prodlouzit.

Zadost obsahuje étyfi povinné prilohy:
e PRILOHA ¢&. 1: Program akce, UpIny vycet pfednasek se jménem prednasejiciho s tituly
o PRILOHA €. 2. Seznam prednasejicich, jejich kvalifikace
e PRILOHA &. 3: Seznam Géastniku (zaslat do 7 dn(i po ukong&eni akce)
e PRILOHA &. 4: Potvrzeni o provedené platbé (zaslat zarover se Zadosti nebo po domluvé)

Y datum :

podpis a razitko pofadatele akce

Poznamka: v pfipadé dotaz( ohledné vypinéni formulafe se obracejte na sekretariat AKL CR, z.s., (email: sekretariat@aklcr.cz)

Udaje o zpracovani zadosti (adatel nevyplriuje, tyto idaje vypini povéfena osoba spolku)

Datum pfijeti Zadosti do kancelafe AKL CR:

Datum pfipsani administrativniho poplatku.................... Ve vwsi

Stanovisko AKL CR k poradani této akce:

souhlasi — nesouhlasi* (*nehodici se skrinéte) se zafazenim akce do systému celozivotniho vzdélavani,
dle zakona ¢.201/2017 Sb.

Cislo vzdélavaci akce v systému CV: ..........cccceeninennnne.

Oduvodnéni stanoviska:
byly — nebyly* (*nehodici se skrtnéte) splnény zakonné podminky pro vydani souhlasného stanoviska
spolku se zafazenim akce do systému celozivotniho vzdélavani.

Jmeéno 0soby, poveFené AKL CR: ..o

Podpis 0s0by povéFené AKL CR @ FazitKO: .............ie e,

Datum vyfizeni Z&dosti: ..............ooooooi PP
Cislo zadosti, pod kterym je zadost registrovana v archivu AKL CR:



mailto:sekretariat@aklcr.cz

