
ODBORNÝ SEMINÁŘ A ŠKOLENÍ

Asociace  techniků bezpečnosti práce
a požární ochrany České republiky, z.s. 

Vás zve na 

Seminář BOZP aktuálně:
1. Novinky v oblasti BOZP s výhledem na rok 2024
Seznámení s novinkami v oblasti BOZP a jejich výhledem pro rok 2024 - aplikace zásadních
legislativních změn do praxe. Seminář Vás dále provede změnou právní úpravy
pracovnělékařských prohlídek a úpravou pracovnělékařských služeb od 1. 1. 2023. 
Odborný garant: Ing. Eliška Čiháčková

2. Ochrana měkkých cílů ve školách
Úvod do problematiky pro OZO v prevenci rizik, TPO/OZO v PO a odpovědné zástupce
škol. Náměty na zvýšení odolnosti školy jako měkkého cíle, které nutně nemusí
znamenat zásadní investice do techniky a materiálního vybavení.
Odborný garant: Ing. Jan Šrůtek

3. Školení - diisokyanáty v rámci BOZP
Školení je určeno pro bezpečnostní techniky a OZO ve firmách.
Obsahem školení bude :
Seznámení s požadavky legislativy diisokyanátů; Vlastnosti a nebezpečnost diisokyanátů;
Bezpečné nakládání; 3 pilíře odborné přípravy; Ukázka školení pro zaměstnance.
Účastníci školení získají osvědčení, které bude opravňovat absolventa provádět školení
této problematiky ve firmách.
Lektorka: Ing. Hana Krejsová

Hradec Králové       EMPLA AG spol. s.r.o., Za Škodovkou 305/5
 1 )

13. 2. 2024 v 8:00 podání přihlášky do: 12. 2. 2024

Budeme rádi, když oslovíte své kolegy z oboru, kteří pozvánku neobdrželi a mohli by mít o seminář zájem.
Děkujeme Vám.

Praha                 Svaz českých a moravských výrobních družstev,
Václavské náměstí 21, 113 60 Praha 12 )

14. 2. 2024 v 10:00 podání přihlášky do: 12. 2. 2024

Brno                                                                                 Sukova 49/43 )
20. 3. 2024 v 9:00 podání přihlášky do: 13. 3. 2024

Asociace techniků bezpečnosti práce a požární ochrany České republiky, z.s.,
e-mail: info@asociacebozp-po.cz, tel.: 545 210 595, Sukova 49/4, 602 00 Brno



PŘIHLÁŠKA SEMINÁŘ
1)          Hradec Králové
2)          Praha
3)          Brno

*Svým podpisem souhlasím se zpracování svých osobních údajů v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady 
 č. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů. Místem zpracování a uchování osobních
údajů je sídlo Institutu výchovy technických služeb BOZP a PO s.r.o. a Asociace techniků bezpečnosti práce a požární ochrany České republiky,
z.s., Sukova 49/4, Brno. Tento souhlas je poskytnut na dobu neurčitou a může být kdykoliv písemně odvolán. Zároveň prohlašuji, že mnou
uvedené údaje jsou pravdivé a odpovídají současnému stavu.                                                          

Účastnický poplatek:
 
      4 200 Kč/osoba, 3 700 Kč/osoba pro členy Asociace

Nejsme plátci DPH. Účastnický poplatek se hradí formou zálohy převodem na účet Asociace
č. 2000954751/2010, VS = číslo zálohové faktury, IČO: 135 83 701. Všichni přihlášení obdrží zálohovou
fakturu, která musí být uhrazena připsáním na výše uvedený účet nejpozději vden konáním semináře. 
Při odhlášení ze semináře se vrací 50 % ceny z uhrazené zálohové faktury. 
Při odhlášení ze semináře tři a méně pracovních dnů před zahájením se finanční částka nevrací! 

Asociace techniků bezpečnosti práce a požární ochrany České republiky, z.s.,
e-mail: info@asociacebozp-po.cz, tel.: 545 210 595, Sukova 49/4, 602 00 Brno

    
    Příjmení, jméno, titul     ................................................................................................................

    Datum narození (nutné vyplnit pro vydání osvědčení)  .....................................................................

    Adresa plátce  (osoba, zaměstnavatel, příp. OSVČ) 

    …………………………………………...........……...………..………………………….....……………..............................................

    ..……………………...…………….......……………...……………………………….....………………...............................................

    IČO:    ............................................................     

    tel:     ………………………………….....................     e-mail:     ………....................................................................
                              
                                      

    

    V   ..................................................   dne   ............................................     .......................................
                                                                                                                                                                                  podpis*                     


