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Komora vysokoskolsky vzdélanych odbornych pracovnikii ve zdravotnictvi CR (KVVOPZ)
jako profesni organizace sdruzujici vysokoSkolsky vzdélané odborniky nelékafskych profesi
pracujicich ve zdravotnictvi CR, v souladu s vyhlaskou &. 321/2008 Sb., kterou se stanovi
kreditni systém pro vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez pfimého vedeni
nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki, pridéluje akei :

Cislo a nazev' akce: 166/2009 Determinanéni kurz fytobentos 2009

Pofadatel’”: Centrum pro cyanobakterie a jejich toxiny Brno,Botanicky ustav AV CR,
SdruZeni flos-aquae, SZU Praha

Vedouci akce: RNDr. Lenka Scjnuhovi Pd.D.
Odborny garant: RNDr. Lenka Sejnohova, Pd.D

Doba trvani: 20.-22.4.2009

Souhlasné stanovisko pro profesi dle zikona 96/2004 Sb.v platném znéni:
Odborny pracovnik v laboratornich metodach a v pripravé lééivych pfipravki § 26
Odbomy pracovnik v ochrané a podpofe vefejného zdravi § 28
Jiny odbormy pracovnik § 43, odst.2a/4,5

a doporucuje udéleni 6 krediti

V zajmu piesné evidence pribéhu celozivotniho vzdélavani se potadatel zavazuje k evidenci
vzdélavacich aktivit absolventi. Potvrzeni obsahuje ¢islo a nazev akce, jméno, prijmeni,
(tituly), datum narozeni, délku trvani akce, druh Géasti a povolani, pro které bylo souhlasné
stanovisko vydano. Zaznam v prikazu odbornosti obsahuje datum konéni akce , ¢islo a nazev,

délku trvani a druh Gcasti.
za prezidium KVVOPZ 4
RNDr. Dagmar Gotzmannova Komora vysoko3kolsky vzdélanjch odbornych '
prezidentka pracovnifki ve zdravoinicivl GR

Ostrava 18.3.2009

! Cislo akce je pFidéleno KVVOPZ za ielem evidence a kontroly.
? poradatel resp. pofadatelem povéfend osoba se v souladu s vyhlafkou zavazuje doloZit iastnikim absolvovani
akce zédrznamem v prikazu odbornosti obsahujici &islo, nazev, téma, datum a dobu kondni akce, podet ziskanych
krediti, piipadng dal3i dilezité skutecnosti.
* Pokud téastnik nema pritkaz odbornosti, dolozi potadatel absolvovini akce potvrzenim, ve kterém bude, kromé
udajii uvedenych v pozn.2, uvedeno navic jméno, piijmeni (tituly) a datum narozeni G¢astnika.
KVVOPZ
Laborex s.r.o., Pohraniéni 106, 703 00 Ostrava-Vitkovice
tel.: 596 614 601; fax: 596 614 600; e-mail: laborex@iol.cz



