
 

 

Přihláška  na vzdělávací  kurz  
 

„Canisterapie u dětí s poruchou autistického spektra a dětskou mozkovou obrnou“ 

 

akreditace č. A2019/0911-PC/PP 

 

 

 

Datum konání akce:  _______________________________________________________________  

 

 

Titul, jméno, příjmení:  _______________________________________________________________  

 

Ulice, č.p.:  _______________________________________________________________  

 

PSČ, Město:  _______________________________________________________________  

 

Datum a místo narození:  _______________________________________________________________  

 

Telefon:  _______________________________________________________________  

 

E-mail:  _______________________________________________________________  

 

Cena vzdělávacího kurzu: 

- 1500,- Kč / osoba  

- 800,- Kč / člen Podaných rukou, z. s. 

Číslo účtu: 2701210309/2010 

 

• Uzávěrka přihlášek / plateb je 7 dní před akcí. 

• U platby uveďte účel platby a jméno (pokud není stejné se jménem přihlášeného). 

• Řádně vyplněnou přihlášku zašlete na adresu koordinátory canisterapie@podaneruce.eu. Přijetí přihlášky bude 

oznámeno e-mailem. Popřípadě formou SMS. 

• Přihlášku vyplní každá osoba, která má o účast na akci zájem. 

• Posluchačům bude vydáno osvědčení o absolvování tohoto vzdělávacího programu s celostátní platností. Osvědčení 

nebudeme zasílat poštou! 

Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím se zpracováním mnou výše uvedených údajů pro potřeby organizace Podané 

ruce, z. s. a se zveřejněním případných fotografií z uvedené canisterapeutické akce. 

 

 

 

Datum:  ____________________________________ Podpis účastníka: ___________________________________  


