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Zadost o pfrijeti za élena Gstavu

o [] Zaméstnanec ] Student do 26 let véku
[] Individualni —
. ) []osvC [] Dichodce
Zadam o druh Clenstvi: - -
[] Firma do 10 zamé&stnanct [] Firma 26-500 zamé&stnanct
[] Korporétni - -
[] Firma 11-25 zamé&stnanct [] Firma nad 501 zamé&stnanct

Zadatel o individualni Slenstvi

Jméno zadatele:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Korespondenéni adresa:

Kontakt: e-mail: telefon:

Zadatel o korporatni ¢lenstvi

Nazev Zadatele:

Adresa sidla:

Koresponden¢ni adresa:

IC:

Jméno statutarniho
orgéanu:

Jméno zastupce
povéteného pro vykon
Clenskych prav a
povinnosti v ramci CAPR:

Kontakt: e-mail: telefon:

Webové stranky:

Doklady o odborné zpusobilosti nebo profesni orientace zadatele piilozené k Zadosti (zaSkrtnéte):

] kopie platného osvéd&eni o ziskani odborné zpisobilosti v prevenci rizik podle zakona &. 309/2006 Sb., o
zajisténi dal§ich podminek bezpec¢nosti a ochrany zdravi pfi praci, v platném znéni

[] kopie platného osvédéeni o ziskdni odborné zplisobilosti v oblasti pozarni ochrany, popt. technika pozarni
ochrany podle zakona ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané, v platném znéni

[] kopie osvédéeni o ziskani profesni kvalifikace v nékteré z oblasti z4jmu tistavu podle Narodni soustavy
kvalifikaci, napt. Manazer BOZP, Technik BOZP, Specialista v ergonomii, Bezpecnostni konzultant, Specialista
bezpecnostniho a krizového Fizeni apod. (vyberte)

[] kopie dokladu prokazujici slozeni inspektorskych zkousek v nékteré z oblasti zajmu Gstavu
[] kopie diplomu o ukongeném stfedoskolském nebo vysokoskolském vzdélani v nékterém z oborti zajmu tstavu
] potvrzeni o studiu prokazujici, Ze se uchaze¢ soustavné pfipravuje na budouci povolani v oborech zajmu tstavu

[] potvrzeni zaméstnavatele o aktivnim vykonu ¢innosti na iseku BOZP nebo PO v zékladnim pracovn&pravnim
vztahu

] pisemné doporuéeni nékterého z ¢lenu Spravni rady nebo &lentt vyboru CAPR prokazujici, ze Zadatel
dlouhodobé a prokazatelné vyviji seridzni aktivity v nékteré z oblasti zajmu tstavu
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[] jsem cizinec — prikladdm nasledujici doklady (uved'te):

Cestné prohlaseni Zadatele

Zadatel timto &estné prohlasuje, Ze:
e souhlasi s podminkami &lenstvi v Ceské asociaci pro prevenci rizik (viz www.zuboz.cz/capr),
e on sam nebo jeho zastupce povéreny vykonem ¢lenskych prav a povinnosti dosahl véku 18 let, ma ukonéené
minimalné stfedoskolské vzdélani, je plné zpiasobily k pravnim ukonlm a je trestné pravné bezihonny,
e se zavazuje hradit ro¢ni Clensky pfispévek stanoveny pro dany kalendaini rok,
e se zavazuje dodrzovat interni predpisy ustavu tykajici se Clenstvi (napf. Eticky kodex apod.),

e souhlasi s umisténim informace o svém ¢lenstvi v CAPR ve vefejn€ pristupném seznamu ¢lend,

e jeho dosavadni ¢innost nenaplnila skutkovou podstatu nekalé hospodaiské soutéze.

Vo dne:

Podpis Zadatele / statutarniho organu

Pfihlasku vcetné dalSich piilozenych dokladt zaslete naskenované e-mailem na: marek@zuboz.cz anebo

pisemné na adresu: Znalecky tstav bezpecnosti a ochrany zdravi, Ostrovského 253, 150 00 Praha 5.

Utedni zaznamy (vypliuje Gstav)

Sp. zn.: Datum doruceni zadosti: Datum projednani vyborem: Datum rozhodnuti:

Vyjadteni vyboru CAPR: Rozhodnuti statutarniho orginu tstavu:
Pocet ¢lent vyboru, kteti doporucuji zadatele k piijeti: .........
Zadatele PRIJIMAM / NEPRIJIMAM za ¢lena ustavu.
Pocet ¢lenti vyboru, ktefi nedoporucuje zadatele k piijeti: .......
Zaver: Razitko a podpis:

Vybor DOPORUCUJE / NEDOPORUCUIJE uchazeée k piijeti.

Podpis tajemnika:




