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PROHLÁŠENÍ  POŘADATELE  VZDĚLÁVACÍ  AKCE
Pořadatel vzdělávací akce (odpovědná osoba): 
Název akce:

Termín akce: 
Místo konání akce: 

Pořadatel prohlašuje, že:

1. O akci podal v žádost o zařazení vzdělávací akce do kreditního systému pravdivé a úplné informace.

2. Oznámí České asociaci ergoterapeutů veškeré změny údajů uvedených v žádosti, ke kterým dojde od doby podání žádosti do termínu uskutečnění akce. 

3. Souhlasí se zaplacením poplatku za náhradu nákladů vzniklých při zpracování žádosti ve výši 150 Kč na účet České asociace ergoterapeutů, číslo účtu: 103428915/0300.

4. Pořadatel akce souhlasí s uvedením základních údajů o akci v tištěných nebo elektronických médiích ČAE. 

Pořadatele se zavazuje v případě vydání souhlasného stanoviska k započítávání výše uvedené vzdělávací akce do kreditního systému Českou asociací ergoterapeutů, že: 

1. Vydá účastníkům akce potvrzení o účasti či zápis do průkazu odbornosti, které obsahuje náležitosti dle §4, odstavec 2,3 vyhl. 321/2008 Sb.; rovněž tak se zavazuje uvést, že se jedná o akci, které bylo vydáno souhlasné stanovisko profesní organizace včetně uvedení počtu kreditů. 

2. Umožní kontrolní účast zástupcům (1-2 členům komise) profesní organizace České asociace ergoterapeutů na pořádané vzdělávací akci. V případě e-learningového kurzu předá organizátor členům komise heslo, aby umožnil případnou kontrolu kvality kurzu. 

V.................................. Datum........................................... 
  









Podpis a razítko pořadatele akce

ČESKÁ ASOCIACE ERGOTERAPEUTů





Klinika rehabilitačního lékařství,   Albertov 7,  128 00  Praha 2


tel.: 733 226 724,   e-mail : � HYPERLINK "mailto:info@ergoterapie.org" ��info@ergoterapie.org� 











