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ADRIATIC

CURATIO




	Přihláška k výkonu činnosti

doprovodného pracovníka

léčebně-ozdravných pobytů Mořský koník

pro Chorvatsko – ostrov Hvar - Vrboska

	VYPLŇTE ČITELNĚ ELEKTRONICKY, NA PSACÍM STROJI NEBO HŮLKOVÝM PÍSMEM !

Mám zájem o výkon činnosti v této pracovní pozici, pro kterou splňuji podmínky (zaškrtněte jednu nebo více možností) :

praktikant          výchovný pracovník           sportovní animátor           lékař turnusu          zdravotní sestra

Příjmení, Jméno, titul : 

Titul : 


Datum narození : 


Kontaktní adresa - na tuto adresu bude doručována veškerá korespondence : 

Ulice a číslo domu: 


Město/Obec: 

PSČ :


Zdravotní pojišťovna : 

E-mail : 


Mobilní telefon : 

Jsem   kuřák   -   nekuřák
Další spojení (pevná linka, ICQ apod.) : 

Typ spojení : 


Mám zájem zúčastnit se léčebně-ozdravných pobytů v těchto konkrétních turnusech (prosím zaškrtněte jednu nebo více možností) :

Adriatic Vrboska, Chorvatská republika :
1. turnus
2. turnus
3. turnus
4. turnus
5. turnus
Mohu se zúčastnit jakéhokoli turnusu v pobytovém místě  Adriatic Vrboska (prosím zaškrtněte).

Nejvyšší ukončené vzdělání (vypište typ školy nebo specializace) :


1. základní : 

5. zdravotní sestra - specializace : 



2. střední bez maturity : 

- praxe a pracoviště : 



3. střední s maturitou : 

6. lékař - fakulta : 



4. VŠ - fakulta : 

- atestace, pracoviště : 


Současné zaměstnání nebo studium :

Firma/škola  :
 




funkce/studijní obor : 



Kontakt na školu/zaměstnavatele: 
…………………….. 


Uveďte, kterých akcí s dětmi jste se zúčastnil(-a) a v jaké funkci : 


   



	Čestné prohlášení

Prohlašuji a svým vlastnoručním podpisem stvrzuji, že jsem nebyl(-a) odsouzen(-a) pro trestné činy podle Části druhé, Hlavy čtvrté až desáté zák. č. 140/1961 Sb., trestního zákona, ve znění pozdějších předpisů a dále proti mně není vedeno trestní řízení podle zák. č.  141/1961 Sb., o trestním řízení soudním („trestního řádu“), ve znění pozdějších předpisů (tj. trestní stíhání nebo řízení před soudem) pro uvedenou trestnou činnost a nebyl(-a) jsem ani postižen(-a) pro přestupek obdobného charakteru.



	Vyjádření souhlasu

Souhlasím s podmínkami pro účast doprovodných pracovníků, s nimiž jsem se před podpisem seznámil(-a) - viz Informace pro uchazeče o funkci doprovodný pracovník.

Souhlasím se zpracováním osobních údajů uvedených v této přihlášce a k jejich použití, v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a to v souvislosti s organizačně-technickými opatřeními při přípravě a realizaci akce Mořský koník. Dále souhlasím se zachycením mé fyzické podoby na fotografiích pořízených v průběhu příslušného turnusu léčebně-ozdravného pobytu Mořský koník a souhlasím s jejich uveřejněním na internetových stránkách Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky.

Svým vlastnoručním podpisem stvrzuji pravdivost veškerých uvedených údajů a prohlašuji, že jsem
nezamlčel(-a) žádné informace, které jsou podstatné pro výkon činnosti doprovodného pracovníka dětských léčebně-ozdravných pobytů.


…………………………………………..
…………………………………………..


Datum
Podpis

U nezletilých souhlas a podpis zákonných zástupců s výkonem funkce praktikanta : 



Přihlášky uchazečů přijímá cestovní kancelář ADRIATIC CURATIO, s.r.o., Mírové náměstí 3d/519, 703 00 Ostrava - Vítkovice

od 4. ledna 2009 do 28. února 2010

Přihlášku je možno doručit POUZE osobně nebo zaslat poštou. Elektronicky nebo faxem zaslané přihlášky NEBUDOU akceptovány !!!

INFORMAČNÍ LINKA MOŘSKÝ KONÍK 

ADRIATIC CURATIO, s.r.o., Mírové náměstí 3d/519, 703 00 Ostrava - Vítkovice
telefon: 596 639 448, 596 630 105, 724 255 090, e-mail: info@adriatic.cz, internet: www.adriatic.cz

