PRIHLASKA CLENA VCELARSKEHO KROUZKU
MLADEZE

Vcelarské krouzky mladezZe jsou Fadnymi ¢leny Ceského svazu vcelard, z. s.
Clenové vcelai'ského krouzku mladeze jsou pro piipad trazu pri véelarské Cinnosti pojisténi.
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Souhlasim se zpracovanim mych osobnich tidajt pro ticely ¢lenské evidence, statistickych
zjistovani a dal$i vniti'ni potirebu Ceského svazu véelaid, z. s.

Prohlasuji, Ze jsem zdravotné zplsobily/a k praci se véelami, Ze nejsem alergicky/a na vceli
bodnuti, a Ze jsem byl sezndmen/a s ptedpisem CSV, z. s. k bezpe¢nosti a ochrané zdravi pii praci
se vCelami a pti jejich oSetrovani a budu dodrzovat tato bezpec¢nostni doporuceni.
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vedouci véelarského krouzku mladeze



POTVRZENI
0 ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K PRACI VE VCELARSKEM KROUZKU MLADEZE
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Posuzované dité

a/ je zdravotné zplisobilé*)

b/ neni zdravotné zptsobilé*)

c/ je zdravotné zplisobilé za podminky (s omezenim)*)

d/ je alergické na vceli bodnuti*)

e/ neni alergické na vceli bodnuti*)
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podpis a razitko 1ékare

*) nehodici se Skrtnéte
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