ZADOST O VYDANi SOUHLASNEHO STANOVISKA

ASOCIACE KLINICKYCH LOGOPEDU CR se sidlem Rumunska 1, Praha 2, 120 00, Ceska republika

) SE ZARAZENIM ODBORNE VZDELAVACi AKCE
DO SYSTEMU CELOZIVOTN{HO VZDELAVANI PRO OBOR KLINICKA LOGOPEDIE
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Udaje o poiadateli akce:

Nazev / jméno pofadatele:

ICO:

Adresa:

Telefon/fax: Email:
Kontaktni osoba:

Odborny garant akce: &len - nedlen AKL CR (*nehodici se skrinéte) :

Udaje o poradané akci:

Nazev akce:

Typ akce:

Akce je uréena pro nelékarské povolani:
Misto konani: (adresa, nazev instituce)
Datum konani:

Rozpis hodin od - do: (uvedte pro kazdy den zvigst, nezahrnujte prestévky):

Celkovy pocet dnt: Celkovy pocet hodin:
Jednaci jazyk: Akce je tlumocena do jazyka:
VySe Ucast. poplatku za akci: Predpokladany pocet u€astniku:

Poradatel prohlasuje, ze:

Podava ve v§ech poskytnutych podkladech a materialech pravdivé, Gplné a jednoznaéné Gdaje.
zakony, zejm. zakonem ¢&. 201/2017 Sb. a souvisejicich.
uskute€néni akce.

potvrzeni o Ucasti — viz doporu€ené znéni potvrzeni o ucasti.
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obsahovat jejich jména, data narozeni, délku Ucasti, pfip. dalsi relevantni tdaje.

Pfi pofadani akce a pfi udélovani zaznamu uc€astnikim o G€asti na akci dodrzi podminky dané platnymi
Oznami neprodlené AKL CR veskeré zmény Gdajh, ke kterym dojde od doby podani zadosti do terminu
Vyda uc€astnikim akce pfi ukonéeni (pfednasejicim i posluchac¢iim) zadznam do priikazu odbornosti nebo

Zasle na sekretariat AKL CR nejpozdgji do 7 dnd po ukongeni akce seznam Udastnikd, ktery bude



6. Zaplati administrativni poplatek za zpracovani této zadosti ve stanovené vysi na Gcéet spolku, ¢. .
222 685 359 /0800, jako specificky symbol platby uvede: ICO poradatele akce (uvedené na 1. strané
této zadosti) a ¢islo 55 (napf.6814268155).

7. Souhlasi s uvedenim (dajdi o akci v tigt&nych &i elektronickych médiich AKL CR.

8. Souhlasi s Pravidly pro udélovani souhlasného stanoviska a bere na védomi, Ze lhita vyfizeni Zadosti
se mGze v nevyhnutelnych, nepfedvidatelnych situacich umérné prodlouzit.

Poradatel pfipojuje tyto povinné prilohy :

1. PR!LOHA €. 1: Program akce, Uplny vycet pfednasek se jmény prednasejicich v¢. titulh.

2. PR!LOHA €. 2. Seznam prednasejicich, jejich kvalifikace

3. PR!LOHA €. 3: Seznam ucastniku (zaslat do 7 dnt po ukoncéeni akce)

4. PRILOHA é&. 4: Potvrzeni o provedené platbé (zaslat zaroveri se zadosti nebo po domluvé)
Datum, kde: Podpis a razitko pofadatele akce:

Pozn.: V pripadé dotazii ohledné vypinéni formulare se obracejte na sekretariat AKL CR, z.s., (email: sekretariat@aklcr.cz)

Udaje o zpracovani zadosti (vypini povérens osoba spolku)

Datum pijeti zadosti do kancelare AKL CR:

Datum pfipsani administrativniho poplatku: ve vysi:

Stanovisko AKL CR k poiradani akce:

souhlasi — nesouhlasi* (*nehodici se skrtnéte)

se zafazenim akce do systému celozivotniho vzdélavani, dle zakona ¢.201/2017 Sb.
pridéluje akci celkovy pocet kreditu:
Cislo vzdélavaci akce v systému celozivotniho vzdélavani:

Oduvodnéni stanoviska: byly — nebyly” (‘nehodici se skrtnéte) spinény zakonné podminky pro vydani
souhlasného stanoviska AKL CR se zafazenim akce do systému celozivotniho vzdélavani.

Jméno osoby, povéiené AKL CR:

Podpis osoby povéiené AKL CR a razitko:

Datum vyfizeni zadosti:

Cislo zadosti, pod kterym je zadost registrovana v archivu AKL CR:




