Žádost o vydání souhlasného stanoviska profesní organizace

Se zařazením odborné vzdělávací akce do kreditního systému vzdělávání
 pro obor zubní technik (dle vyhlášky 423/2004 ve znění vyhlášky 321/2008 a 4/2010)

Profesní organizace: Komora zubních techniků ČR 
Ostrovského 253/3, 150 00 Praha 5, tel/fax 224213168, email: sekretariat@komorazt.cz   
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Upozornění: tuto žádost odešlete ve dvou vyhotoveních na výše uvedenou adresu Komory zubních techniků ČR. Jedna kopie Vám bude vrácena spolu se stanoviskem uvedeným na konci této žádosti a druhá bude archivována pro případ kontroly. 

Údaje o pořadateli akce

Název (jméno) pořadatele…………………………………………………………IČO…….……….………
Adresa …………………………………………………………………….…………….................................

(ulice, obec, PSČ)
…………………………………………………..Telefon/fax………………………………………………….

E – mail………………………………………….Kontaktní osoba …………………………………………...
Odborný garant akce:…………………………………………………………………….
Údaje o pořádané akci

Název akce:………………….………………………………………………………………………………….

Forma celoživotního vzdělávání (zvolte jednu z níže uvedených možností):

Seminář – vzdělávací akce, která trvá alespoň 2 hodiny v každém dni, jejíž program se týká výkonu příslušného zdravotnického povolání nelékařského zdravotnického pracovníka - zubního technika. 
  FORMCHECKBOX 

(dle  vyhlášky 423/2004 v platném znění, § 2, písmene d, je seminář v délce alespoň 2 hodiny v každém dni. Za účast na semináři náleží 1 kredit. Přednášejícímu náleží 2 kredity za vyučovací hodinu nebo přednesení odborného sdělení, nejvíce však 20 kreditů za celé registrační období.)

Školicí akce - která trvá alespoň 4 hodiny v každém dni, jejíž program se týká výkonu příslušného zdravotnického povolání nelékařského zdravotnického pracovníka



 FORMCHECKBOX 

(dle  vyhlášky 423/2004 v platném znění, § 2, písmene e, je školící akce v délce alespoň 4 hodiny v každém dni. Za tento typ akce posluchači náleží 4 kredity za každý započatý den, maximálně však 12 kreditů za jednu akci, tedy v případě, že školící akce bude trvat déle, než 3 dny, tak je nárok pouze na 12 kreditů. Přednášejícímu náleží 2 kredity za vyučovací hodinu nebo přednesení odborného sdělení, nejvíce však 20 kreditů za celé registrační období.
Odborná konference, kongres, sjezd, pracovní den nebo sympozium - akce odborného charakteru, jejíž program se týká oboru činnosti nelékařského zdravotnického pracovníka - zubního technika











 FORMCHECKBOX 

(dle  vyhlášky 423/2004 v platném znění, § 2, písmene f, trvá vzdělávací akce alespoň 1 den, přičemž odborný program musí být zajištěn alespoň v rozsahu 4 hodiny v každém dni, je zabezpečena alespoň 4 přednášejícími v každém dni, její program se týká oboru činnosti nelékařského zdravotnického pracovníka, který žádá o vydání osvědčení, a je určena nejen pro zaměstnance nebo členy pořadatelské organizace. Za tento typ akce náleží posluchači každý den účasti 4 kredity, nejvýše však 12 kreditů za jednu akci, tedy v případě, že kurz bude trvat déle, než 3 dny, tak je nárok pouze na 12 kreditů. Za přednesení vlastní přednášky, autorství posteru nebo aktivní účast na soutěžích souvisejících s výkonem zdravotnického povolání náleží 10 kreditů, za spoluautorství na přednášce nebo přednesení cizí přednášky náleží 5 kreditů a za spoluautorství na posteru náleží 4 kredity)
Mezinárodní kongres - akce jejíž program se týká výkonu příslušného zdravotnického povolání nelékařského zdravotnického pracovníka - zubního technika
















 FORMCHECKBOX 

(dle  vyhlášky 423/2004 v platném znění, § 2, písmene g, mezinárodní kongres trvá alespoň 2 dny, přičemž odborný program musí být zajištěn alespoň v rozsahu 4 hodiny v každém dni, je zabezpečen alespoň jedním zahraničním přednášejícím v každém dni, jeho program se týká výkonu příslušného zdravotnického povolání nelékařského zdravotnického pracovníka a je určen nejen pro zaměstnance nebo členy pořadatelské organizace. Za tento typ akce náleží posluchači za každý den účasti 5 kreditů, nejvýše však 15 kreditů za jeden mezinárodní kongres, za přednesení vlastní přednášky nebo autorství posteru náleží 15 kreditů, za spoluautorství na přednášce nebo přednesení cizí přednášky náleží 10 kreditů a za spoluautorství na posteru náleží 5 kreditů.)

E-learningový kurz – forma vzdělávací akce, nebo inovačního kurzu, která je zakončena závěrečným testem, jejíž program se týká výkonu příslušného nelékařského povolání - zubního technika
 FORMCHECKBOX 

(dle  vyhlášky 423/2004 v platném znění, §7 odstavec 7 náleží za absolvování e-learningového kurzu v délce alespoň 15 stran zpracovaných dle technické normy o úpravě písemností 2 kredity a za absolvování e-learningového kurzu v délce alespoň 30 stran zpracovaných dle technické normy o úpravě písemností 3 kredity. Tištěné podkladové materiály o uvedené délce přiložte k žádosti o vydání souhlasného stanoviska – viz příloha 6.)
Orientační počet kreditů na posluchače při pasivní účasti posluchače na celé akci:………….kreditů. (Upozorňujeme, že toto je pouze orientační výpočet výše kreditů a je na zodpovědnosti pořadatele akce vyplnit správný počet kreditů účastníkům akce. Při výpočtu počtu kreditů nezapomeňte, že za účast na akcích, které se konají v jiném státě, než ve kterém je účastník usazen, se počty kreditů zvyšují o 30 %, přičemž desetinná místa se zaokrouhlují vždy na celá čísla nahoru!)
Místo konání …….……………..……………………………………………………………………………….

(adresa, stát, popřípadě název instituce, kde se akce koná, pro hromadnou žádost pro několik běhů stejné akce uveďte místa konání dalších běhů v příloze číslo 4)

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

Termíny konání…..……………………..……………………………………………………………………....

(Datum, začátek a konec akce, uveďte pro každý den hodiny zvlášť, pro hromadnou žádost pro několik běhů stejné akce uveďte termíny dalších běhů v příloze číslo 4)
Hromadná žádost pro více běhů stejné akce (v případě, že odpovíte ano, vyplňte též přílohu 4, platí pro akce pořádané maximálně 1 rok od udělení souhlasného stanoviska):
  ano       ne  (nehodící se škrtněte)
Celkový počet dnů / celkový počet hodin vzdělávání čistého času (do tohoto času se nezapočítává doba přestávek občerstvení a podobně):
 …………dnů /………hodin
Popis akce (Téma, zaměření) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Seznam přednášejících, jejich kvalifikaci včetně údaje o tom, zda je registrován a výčet přednášek uveďte v připojené příloze číslo 1!!! 

(Tuto přílohu vyplňte i v případě, že akce bude zahrnovat pouze jednoho přednášejícího)
Program podrobně rozveďte v příloze číslo 2, přílohu doplňte informačním letákem k akci.

Výše účastnického poplatku: ……………..  Předpokládaný počet účastníků:…………osob
Počet příloh k žádosti/celkový počet stran příloh……………/……..……
Pořadatel prohlašuje, že:

1. O akci podal v této žádosti a jejích přílohách pravdivé a úplné údaje. 

2. Při pořádání akce a při udělování záznamu účastníkům o účasti na akci dodrží podmínky dané platnými zákony, zejména potom zákonem 96/2004 a vyhláškou 423/2004 v platném znění.
3. Oznámí Komoře zubních techniků ČR veškeré změny údajů uvedených v této žádosti, ke kterým dojde od doby podání žádosti do termínu uskutečnění akce.

4. Vydá účastníkům akce (přednášejícím i posluchačům) záznam do průkazu odbornosti, nebo potvrzení (vzor potvrzení je uveden v příloze 5 žádosti) o účasti, které budou obsahovat údaje stanovené vyhláškou 423/2004 v platném znění, § 4. Těmito údaji se rozumí:
a. Datum konání akce

b. Název akce a forma celoživotního vzdělávání (tyto údaje se musí shodovat s údaji uvedenými na straně 1 a 2 této žádosti)
c. Další skutečnosti důležité pro přiznání počtu kreditů podle vyhlášky 423/2004 v platném znění, zejména délku trvání a druh účasti v jednotlivých dnech
d. Číslo jednací uvedené na této žádosti pro vydání souhlasného stanoviska, pod kterým je žádost vedena v archivu KZT ČR (Toto číslo jednací naleznete na vrácené potvrzené žádosti na straně 3)
e. Název profesního sdružení, které vydalo souhlasné stanovisko k pořádání akce (V tomto případě to bude Komora zubních techniků ČR)
f. Povolání, pro které bylo toto souhlasné stanovisko vydáno (V tomto případě tam bude uvedeno Zubní technik, asistent zubního technika)
g. V případě, že se neprovádí záznam do indexu odbornosti, ale vydává se pouze potvrzení o účasti na akci, pak musí toto potvrzení obsahovat ještě jméno a příjmení účastníka a datum jeho narození

5. Umožní kontrolní účast zástupce Komory zubních techniků ČR na pořádané akci
6. Zašle nejpozději do 15 dnů od konání akce seznam účastníků, který bude obsahovat jména, datum narození, délku účasti, typ účasti (přednášející, posluchač) na akci a počet přidělených kreditů.(K tomuto účelu je možno využít přílohu číslo 3 této žádosti)
7. Souhlasí se zaplacením poplatku za náhradu nákladů vzniklých při zpracování této žádosti ve výši 500 Kč. na účet  KZT ČR číslo  195781838/0600 -  jako variabilní symbol platby uveďte IČO pořadatele akce uvedené na 1. straně této žádosti. Na základě této platby vám bude do 30 - ti dnů od jejího připsání na účet KZT ČR vystaveno rozhodnutí o výsledku vyřízení žádosti. Doklad o zaplacení zašlete spolu s touto žádostí.
8. Souhlasí s uvedením základních údajů o akci v tištěných, nebo elektronických médiích KZT ČR.
Pořadatel bere na vědomí, že lhůta 30 – ti dnů uvedená v bodu 7 se v nevyhnutelných případech může prodloužit. (Zejména, je li třeba zaslat doplňující informace ze strany pořadatele akce a podobně.)
Pořadatel dále bere na vědomí, že Komora zubních techniků ČR nevydá souhlasné stanovisko k akci, pokud je o toto stanovisko žádáno zpětně! (Tedy po konání akce.) 
Rovněž KZT ČR nemusí vydat souhlasné stanovisko v případě, že nebude dodržena podmínka včasného podání této žádosti, nebo v případě, že bude pořadatel vyzván k doplnění údajů žádosti a neučiní tak včas.
Dále KZT ČR nemusí vydat souhlasné stanovisko v případě, že by jeho vydání odporovalo vnitřním pravidlům KZT ČR pro vydávání souhlasných stanovisek.
Jméno a příjmení zodpovědné osoby (za žadatele)………………………………………..

V…………………………..                                 Datum……………………...

Podpis a razítko pořadatele akce
Poznámka: v případě dotazů ohledně vyplnění formuláře se obracejte na e-mail sekretariat@komorazt.cz nebo telefon 224213168.
Údaje o zpracování žádosti KZT ČR 
(níže uvedené údaje na této straně žadatel nevyplňuje, tyto údaje vyplní pověřená osoba KZT ČR)
Číslo jednací žádosti, pod kterým je žádost vedena v archivu KZT ČR:………………………………..
Datum přijetí žádosti do kanceláře KZT ČR ………………………………………….

Datum přijetí platby za zpracování žádosti ……………………………………………
Stanovisko KZT ČR k pořádání této akce:
Komora zubních techniků ČR souhlasí – nesouhlasí* se zařazením akce do kreditního systému celoživotního vzdělávání dle zákona 96/2004 a předpisů souvisejících. (*nehodící se škrtněte)
Odůvodnění stanoviska:
Byly – nebyly* splněny zákonné podmínky, a vnitřní pravidla KZT ČR pro vydání souhlasného stanoviska profesní organizace se zařazením akce do kreditního systému celoživotního vzdělávání. (*nehodící se škrtněte)
Jméno osoby pověřené KZT ČR:

Datum vyřízení žádosti:



Podpis osoby pověřené KZT ČR a razítko:

Poznámka: V případě nedostatku místa použijte více stránek této přílohy

Příloha číslo 1 k žádosti o vydání souhlasného stanoviska profesní organizace – KZT ČR
	Jméno přednášejícího:
	Přednáška již byla dříve prezentována: ANO - NE

	Kvalifikace přednášejícího včetně údaje o tom, zda je registrovaný: 

	Název přednášky:

	Jméno přednášejícího:


	Přednáška již byla dříve prezentována: ANO - NE

	Kvalifikace přednášejícího včetně údaje o tom, zda je registrovaný:

	Název přednášky:

	Jméno přednášejícího:


	Přednáška již byla dříve prezentována: ANO - NE

	Kvalifikace přednášejícího včetně údaje o tom, zda je registrovaný:

	Název přednášky:

	Jméno přednášejícího:


	Přednáška již byla dříve prezentována: ANO - NE

	Kvalifikace přednášejícího včetně údaje o tom, zda je registrovaný:

	Název přednášky:

	Jméno přednášejícího:


	Přednáška již byla dříve prezentována: ANO - NE

	Kvalifikace přednášejícího včetně údaje o tom, zda je registrovaný:

	Název přednášky:

	Jméno přednášejícího:


	Přednáška již byla dříve prezentována: ANO - NE

	Kvalifikace přednášejícího včetně údaje o tom, zda je registrovaný:

	Název přednášky:

	Jméno přednášejícího:


	Přednáška již byla dříve prezentována: ANO - NE

	Kvalifikace přednášejícího včetně údaje o tom, zda je registrovaný:

	Název přednášky:


Poznámka: V případě nedostatku místa použijte více stránek této přílohy

Příloha číslo 2 k žádosti o vydání souhlasného stanoviska profesní organizace – KZT ČR
Program a bližší popis akce
(Tuto přílohu vyplňte podrobně, včetně přesných časových údajů o délce trvání jednotlivých přednášek, přiložte informační leták o akci)

Poznámka: V případě nedostatku místa použijte více stránek této přílohy

Příloha číslo 3 k žádosti o vydání souhlasného stanoviska profesní organizace – KZT ČR
Seznam účastníků akce
Účastníci svým podpisem stvrzují souhlas s uchováváním citlivých dat k účelům evidence dle zákona č. 101/2000 Sb.
(Kopie přílohy se na KZT ČR zasílá dodatečně až po ukončení akce, vyplňuje se dle skutečné účasti na akci.)

	Číslo
	Jméno a příjmení účastníka akce
	Datum narození účastníka akce
	Délka účasti na akci (dny)
	Typ účasti (přednášející, posluchač)
	Počet přidělených kreditů účastníkovi za akci
	Podpis

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Číslo jednací žádosti o vydání souhlasného stanoviska, pod kterým je žádost vedena v archivu KZT ČR(Toto číslo naleznete na 3. straně potvrzené žádosti o vydání souhlasného stanoviska profesní organizace KZT ČR):
Příloha číslo 4 k žádosti o vydání souhlasného stanoviska profesní organizace – KZT ČR
Termíny více běhů stejné akce
(pro každý termín použijte jeden řádek tabulky, platí pro akce pořádané maximálně 1 rok od udělení souhlasného stanoviska, v případě potřeby vytiskněte více listů této přílohy)

	Místo konání akce

(adresa, stát, popřípadě název instituce, kde se akce koná)
	Termín konání akce

(Datum, začátek a konec akce, uveďte pro každý den hodiny zvlášť)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Příloha číslo 5 k žádosti o vydání souhlasného stanoviska profesní organizace – KZT ČR
Vzor potvrzení o účasti na akci celoživotního vzdělávání

Potvrzení o účasti na akci celoživotního vzdělávání
Pořádající organizace…………………………………………………………………………..

Název akce……………………………………………………………..………………………..

Forma celoživotního vzdělávání (zaškrtněte pouze jednu možnost):

Inovační kurz (dle §2 písmeno b)

       FORMCHECKBOX 

Seminář (dle §2 písmeno d)

       FORMCHECKBOX 

Odborná konference, kongres sjezd, pracovní den, symposium (dle §2 písm. f)  FORMCHECKBOX 

Odborná stáž (dle §2 písmeno c)

 FORMCHECKBOX 

Školící akce (dle §2 písmeno e)


 FORMCHECKBOX 

Mezinárodní kongres (dle §2 písmeno g)
 FORMCHECKBOX 

E-learningový kurz (dle §2 písmeno l)   

 FORMCHECKBOX 

Délka trvání akce v jednotlivých dnech, nebo rozsah e-learningového kurzu (rozepište podrobně součet délek doby konání přednášek čistého času v jednotlivých dnech za každý den zvlášť, v případě e-learningového kurzu zapište rozsah počtu stran textu) : 
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
Druh účasti na akci a počet kreditů:

	Druh účasti na akci
	Rozsah (počet hodin, nebo přednášek)
	Počet kreditů

	Posluchač
	
	

	Přednášející  
	
	

	Autor (přednášky na kongresu)
	
	

	Spoluautor (přednášky na kongresu)
	
	

	Celkem kreditů
	


Jméno a příjmení účastníka akce ……………………………………………………………..

Název profesní organizace, která vydala souhlasné stanovisko ke konání akce:

.........................................................................................................................................

Číslo jednací vydaného souhlasného stanoviska profesní organizací..............................

Datum narození účastníka akce …………….. 
Celkový počet získaných kreditů (tento údaj je pouze orientační) …………….....

Datum konání akce:

    ………………………………………………         ……………………………………

Podpis pracovníka zodpovědného za akci            Razítko pořádající organizace

Příloha číslo 6 k žádosti o vydání souhlasného stanoviska profesní organizace – KZT ČR

Podklady pro e-learningový kurz

Přílohu použijte pouze v případě, že žádáte o vydání souhlasného stanoviska k e-learningovému kurzu. Délka materiálu by měla být alespoň 15 stran textu dle technické normy o úpravě písemností.
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