
vyhlášení odborné nřípraw k získání kvalifikačního stupně
rozhodčí požárního sportu

Krajské sdružení hasičů MSK ve spolupráci s HZS MSK r,yhlašuje odbornou přípravu k
ziskání kvalifikačního stupně roáodčí požáxního sportu. Odborná příprava je vyhlášena
v souladu s Pravidly požnního sportu, vydaných SIAŘ GŘ HZS ČR - částka 10l20I8.

Termín:

Místo konání:

Doprava:

úhrada nákladů:

Účast:

Přihlášky:

obsah kurzu:

Lektoři,
zkušební komise:

Informace:

covzít sebou:

Výstup zkarzruz

Sobota dne 06. dubna 2019

HZS MSK Hasičská stanice Ostrava - Poruba
ul. Martinovská č. 3611622, Ostrava - Poruba

Vlastní

Cestormé z vlastních zdrojů úěastnftů nebo ve spolupráci OSH, SDH
Strava (oběd) bude hrazena s prostředků KSH MSK.

Odborné přípravy k získání kvalifikace rozhodčí v požárním sportu se
mohou přihlásit členové SDH měst a obcí MSK.

Závaznoupřihlášku lvizpřiloha/ v el. podobé zaslat
do termínu 29. března 2019 na adresu: e-mail: t.klos@,seznam.cz,

nebo písemně na adresu:
KSH MSK, Výškovická40,700 30 Ostrava -Zábřeh

Pravidla požérruho sportu, technická příloha
Provedení a hodnocení disciplín v PS
Praktická ú<áuka- provedení a hodnocení disciplín
Směrnice HSS SH ČMS
Systém a kvalifikace rozhodčích v PS v KSH MSK
závěrečná zkouška - test

Ing. Tomáš Klos - předseda komise
Ing. Tomáš Lefner - člen komise
Ing. Radomír Fešar - člen komise
Ing. Marian Mrózek - člen komise

Ing. Tomáš Klos, vedoucí KOR& tlf.724 265 169

Průkaz člena SH ČMS, poznámkolý blok a psací potřeby,
oděv na praktickou zkoušku lPszl

Kvalifi kačn i prttkaz rozhodčípožárního sportu 
i
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starosta KSH MSK§družení haričů Čech,Moravy a §leĚska
Krajské sdnižení hasičů
- kraj Moravskoslezský

Výškovická zt0, 700 30 Ostrava-Zábřeh
o



Příloha

Závazná přihláška

pro odbornou přípravu k získání kvalifikačního stupně
rozhodčí požárního sportu

Zavazuji se, že se zúčastním odborné přípraly k získání kvalifikačního stupně
,,Rozhodčí požárního sportu", které se koná v

sobotu dne 6. dubna 2019 od 8:00 hod. na HS v Ostrava - Poruba

Jméno, příjmení:

Datum narození:

Adresa bydliště:

Telefonní kontakt:

E - mail:

Člen SDH:

OSH:

Vy p s at lů l k ouj, m p ísmem

vlastnotuční podpis účastníka kurzu


