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Zavazna prihlaska ke vzdélavacim programiim projektu

Bezpecné a zdravé do Zivota — rozvoj kompetenci v zakladnim a stiednim vzdélavani

UDAJE 0 ZAJEMCI/ZAJEMKYNI
Pfijmeni: Titul:
Jméno: Datum narozen:

Adresa trvalého bydlisté:

UplIny ndzev zaméstnavatele:

Kontaktni telefon (prosim, uvédéjte telefon, kde jste k zastizeni):
Kontaktni e-mail, kam si pfejete zasilat pokyny a informace:
Nézev absolvované koly a studijniho oboru:

PRIHLASUJI SE NA VZDELAVACI AKCI:
Zaskrtnéte, prosim, vzdéldvaci akci, na kterou se prihlasujete. Akce miZete libovolné kombinovat, tzn., Ze se miiZete hldsit na jednu i na vice akci.
Modul 1 - ZDRAVA VYZIVA " | jednodenni semina, vedeni kol a ucitelé, 3. brezna 2015, Z Rokytnice 436, Visetin
D jednodenni semina¥, pracovnici kolnich jidelen, 4. brezna 2015, ZS Rokytnice 436, Visetin
" | jednodenni seminf, vedeni kol a ucitelé, 17. bfezna 2015, Z5 Za Aleji, Uherské Hradisté
E] jednodenni seminaf, pracovnici $kolnich jidelen, 18. bfezna 2015, ZS Za Aleji, Uherské Hradisté
Modul 2 - PRIBEHY JiDLA [] tfidenni kurz, vedeni Skol a ucitelé, 9.—11. dubna 2015, Centrum Veronica Hostétin
Modul 3 - ZDRAVA SKOLNi ZAHRADA | | dvoudenni semina, vedeni kol a ucitelé, 18.-19. kvéten 2015, ZS Rokytnice 436, Vsetin
Modul 4— ZDRAVEVARENT || jednodenni seminaf. vedeni kol a uéitelé, 18. Gnora 2015, Z5 Rokytnice 436, Vsetin
D dvoudenni seminar, studenti kuchafskych obord, ucitelé 18.—19. ¢ervna 2015, Vsetin
D vikendovy kurz, vedeni Skol a ucitelé, pracovnici Skolnich jidelen, 13.—15. tinora 2015, Centrum Veronica Hostétin
D vikendovy kurz, vedeni $kol a ucitelé, pracovnici Skolnich jidelen, 19.-21. ¢ervna 2015, Centrum Veronica Hostétin

Modul 5 — ZDRAVA SKOLNi JIDELNA | | jednodenni semina, vedeni 3kol a ucitelé, 6. kvétna 2015, Z5 Rokytnice 436, Vsetin

Upfrednostiiuji stravu: Q s masem Q bez masa

Misto na vzkazy pro organizétory:
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1. Splfuji podminky tcasti, tj. jsem kvalifikovany/a pedagogicky pracovnik/pedagogickd pracovnice nebo zaméstnanec skoly ¢i Skolského zafizeni ve
Zlinském kraji, nebo tuto podminku spinim nejpozdéji k 1. 1. 2015.

2. Beruna védomi, Ze se mohu pfihldsit a v libovolné kombinaci ucastnit vSech nabizenych vzdélavacich akci projektu.

3. Byl/ajsem obezndmen/a s tim, Ze ndklady na dopravu do a z mista kondni vzdélavaci akce si hradim sém/sama, neni-li doprava zajiSténa pofadatelem.

4. Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se sezndmil/a s podminkami d¢asti a Ze souhlasim s vyuZitim osobnich idaji pro zpracovani pfihlasek a pro potfeby
projektu.

5. Souhlasim s fotografovanim na akdi a vyuZitim fotografii pro potfeby prezentace projektu (na webu, v tiskovindch).

6. Souhlasim se zvefejnénim mnou vypracovanych materiéld pro potieby prezentace projektu (na webu, v tiskovinach).

v dne

podpis zdjemce/zdjemkyné

Uplny nazev Skoly (podle zfizovaci listiny):
Adresa $koly:

1CO:

Jméno feditele/feditelky:

Kraj:

Telefon:

E-mail:

1. Potvrzujeme, Ze jmenovany/d zéjemce/zéjemkyné o vzdéldvaci akci/akce je zaméstnancem/zaméstnankyni nasi Skoly /3kolského zafizeni,
nebo tuto podminku spini nejpozdéjik 1. 1. 2015.

2. Potvrzujeme, Ze pro vySe jmenovaného zaméstnance/zaméstnankyni Skoly Ci Skolského zafizeni vytvofime takové podminky, aby se mohl/a
Gcastnit vzdélavaci akce v pIné hodinové dotaci, bez omezeni.

v dne

podpis feditele/reditelky
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