
                                                                             

 

Sdružení hasičů Čech, Moravy a Slezska 

                           Kancelář SH ČMS 

                           Římská 45, 121 07 Praha 2 

 
Vyhlášení zkoušek pro prodloužení kvalifikace rozhodčí Instruktor     
 

 Dle Směrnice hasičských sportovních soutěží část 2 příloha č. 5 a pravidel 

požárního sportu vydaných pokynem GŘ HZS ČR č. 26 ze dne 27. dubna 2007 příloha č. 

5 vyhlašuje  Ústřední  odborná  rada velitelů zkoušky pro  prodloužení kvalifikace 

rozhodčí instruktor.  
 

Termín:     Bude určen až po naplnění kurzu  
 

Místo konání:  Bude určeno až po naplnění kurzu 
 

Doprava:  Vlastní  
 

Úhrada nákladů: -cestovné účastníků, strava a případné ubytování – z vlastních zdrojů  

                                účastníků případně ve spolupráci s OSH 
 

Kdo se může zúčastnit?  Zkoušek  pro prodloužení kvalifikace rozhodčí instruktor  se  

          mohou zúčastnit členové SH ČMS, kterým v tomto roce uplyne 5 let od  

          složení zkoušek rozhodčí instruktor.   

 

  Pozor:  (u prodloužení kvalifikace musí žádost na SH ČMS dorazit před ukončením  

                5. roku konání předchozích zkoušek)  

             
                                         
Jak se přihlásit?   ŽÁDOSTÍ, která musí být potvrzena příslušným OSH a odeslána na   

                               adresu :  Kancelář SH ČMS, Římská 45, Praha  2, 121 07 nebo na  

                               e-mail: aulicky@dh.cz   
 

Z důvodu efektivnosti zkoušek je kapacita uchazečů omezena vždy na 30 zájemců   
 

Výsledek kurzu:  Prodloužení kvalifikace rozhodčí instruktor  

  

Co vzít  sebou?    a)     průkaz člena SH ČMS  

                              b)  OSVĚDČENÍ o získání kvalifikace rozhodčí instruktor  

                              c)  poznámkový blok a psací potřeby 

                             

Zkušební komise: Zkušební komise bude složena z komisařů, které určí ÚORV a předsedy  

                               komise kterého určí MV – generální ředitelství HZS ČR  

                                

Výstup kurzu:  prodloužení  kvalifikačního průkazu rozhodčí instruktor  

 
Zpracoval: 

Ing. Jan Aulický ředitel Kanceláře SH ČMS 

 

 

 

mailto:aulicky@dh.cz


VYPLNĚNOU PŘIHLÁŠKU ZAŠLETE NA ADRESU : SH ČMS, Římská 45, Praha 2,  121 07 

        Další informace a pokyny již obdržíte na adresu uvedenou v přihlášce ! 

 

 

Závazná přihláška na kurz pro prodloužení kvalifikace  

rozhodčí instruktor v PS 

 
 Zavazuji se, že se zúčastním kurzu pro prodloužení platnosti kvalifikačního stupně rozhodčí 

instruktor v PS v termínu určeným SH ČMS  

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

VYPLNIT HŮLKOVÝM PÍSMEM 

 

Jméno, příjmení :  ...................................................................................................................... 

Adresa bydliště :  ul. ..............................................................  č. ............................................... 

obec .......................................................................................  PSČ  ......................................... 

tel.  ...............................................……………..mob: …………………………………………. 

Rodné číslo : ..................................................  č. op. průkazu :  ................................................ 

 

Člen SDH v : ................................................... okres ................................... od roku ................ 

Kvalifikace rozhodčí instruktor  číslo kvalifikačního průkazu …………………………….……. 

       

Rozhodčí v PS kolik ……… let 

 

 

P R O H L Á Š E N Í   Ú Č A S T N Í K A    KURSU : 

 

 Jsem dostatečně seznámen s charakterem kurzu pro rozhodčí instruktory v PS. 

 Jsem si vědom, že se jedná o kurz se vzdělávacím programem o délce trvání 1 dne pro 

obnovení  

            kvalifikace rozhodčí instruktor, který má  přesně vymezené cíle a programy. 

 

V ……………………… dne …………….. 

                                                                                      

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

               podpis účastníka kurzu 

 

P O T V R Z E N Í   P Ř Í S L U Š N É H O  OSH : 

              

 Potvrzujeme, že výše jmenovaná - ý je členkou - členem SH ČMS, aktivně vykonává 

rozhodčího v PS nejméně po dobu 5 let a řádně odvádí členské příspěvky, čímž  

splňuje podmínky členství a pojištění členů SH ČMS. 

  

 

V ……………………… dne …………….. 

 

   Za OSH : ............................................................... 

                                                                            podpis, funkce, razítko 

        

*  nehodící se škrtne  


