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Vazena pani kolegyné, vazeny pane kolego,
dovolujeme si Vas pozvat na vzdélavaci akci &. 2-13-1-01, kterd je uréena uéitelim MS, 1. - 2. t¥idy ZS, specialnich $kol a vychovateltim
Skolskych zafizeni

Poskytovani prvni pomoci v raném détském véku

e Termin a misto konani:
23.¥ijen 2024, 8:00 - 11:30 hodin, Lipova 223, Trutnov

e Obsah: Seminaf s praktickym ndcvikem a informacemi k poskytovani prvni pomoci u déti predskolniho a ranného skolniho véku s
cilem zachrany zivota a zabranéni zhorseni zdravotniho stavu. Prvni pomoc pfi krvaceni, Soku, bezvédomi, duseni, zastavé Zivotnich
funkci. Zivot ohrozujici stavy trazového i nelirazového charakteru, naléhavé stavy a otravy, prvni pomoc. Obecné zasady bezpe¢nosti
a ochrany zdravi pfi pobytu v pfirodnim i méstském prostfedi, loha zdravotnika, vybaveni Iékarni¢ek. Prevence (raz( pfi sportovni
&innosti, v dopravé a v terénu. Zivot ohrozujici stavy (irazového i netirazového charakteru, naléhavé stavy a otravy, prvni pomoc. Ukézka
kardiopulmonalni resuscitace na resuscita¢nim modelu.

e Lektor: Matous Kroupa
e Garant programu: Bc. Katefina Malotova

o Utastnicky poplatek: Ucastnicky poplatek ve vy&i 1 000 K& bude uhrazen na ziklad& vystavené faktury, kterd bude zasldna po
uskutecnéni akce na e-mail skoly. V pfipadé jakychkoliv specifickych pozadavk( na platbu piste na email herman@kkivi.cz.

e Uzavérka prihlasek: 16. rijen 2024
e Program neni akreditovan MSMT.

Zarazeni na akci nepotvrzujeme - pokud zdjemci neobdrzi dalsi sdéleni, je zdvazné poditano s jejich Gcasti!

Zavazna prihlaska na vzdélavaci akci cislo 2-13-1-01
Poskytovani prvni pomoci v raném détském véku
Termin akce: 23.¥ijen 2024
Jméno a prijmeni, titul: Datum a misto narozeni:
Nazev gkoly (v&. PSC): ICO gkoly: Telefon, E-mail:
Adresa bydligté (v&. PSC): Telefon, E-mail:
Zpusob platby: a) v hotovosti b) bankovni pfevod (pfedem) c) fakturace (pfedem)

o Pokud nevyplnite datum narozeni, riskujete, Ze nebude spravné identifikovdna Vase platba
e Potvrzujeme, ze jsme se seznamili s platnymi Podminkami pro pfihlasovani a Gcast na vzdélavacich programech a souhlasime s nimi. Bereme zejména na védomi, ze jsme v
pripadé nelcasti nebo zruseni pfihlasky po uzavérce povinni uhradit stanoveny Gcastnicky poplatek v pIné vysi.

Souhlas vedeni skoly (podpis, razitko): Podpis pfihlaseného:



