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PŘIHLÁŠKA NA SSEEMMIINNÁÁŘŘ    

DDRR..  VVEETT..  MMEEDD..  AASSHHLLEEEE  WWAATTTTSS,,  PPHH..DD..,,  DDAACCVVSS  
jednodenní seminář s veterinární lékařkou z USA 

Simultánní tlumočení do češtiny zajištěno. 
 
 

14. a 15. června 2019 
(začátek vždy v 9.00h) 

v areálu ČZU Praha, budova SIC 
 

pořádá CZQHA ve spolupráci s AQHA, Českou Hipiatrickou Společností a ČZU 

 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
Příjmení a jméno účastníka:                          
 
Členské číslo CZQHA (nepovinné):    Členské číslo AQHA(nepovinné):                   
    
Telefonní číslo :       e-mail :                
 
Ulice a číslo popisné:                   Město a PSČ: 
 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
o Jsem veterinární lékař (cena za jednodenní seminář 3.000,- Kč) 

o Jsem student veterinárního lékařství (cena za jednodenní seminář 1.500,- Kč – požadován doklad o studiu) 

o Jsem účastník z řad odborné či laické veřejnosti (cena za jednodenní seminář 3.000,- Kč) 

o Jsem student ČZU či jiné zemědělské instituce (cena za jednodenní seminář 1.500,- Kč – požadován doklad o studiu) 

  
Pro aktivní členy CZQHA je nastavena sleva 15% z ceny semináře, podmínkou je doložení kopie členské karty spolu s touto přihláškou. 

  
 Přihlášky zasílejte na email malinova@czqha.cz , informace k semináři získáte příp. na tel. č. 606 839 989 
 Platby zasílejte na účet CZQHA: 250101349/0800 (VS: vaše tel. č., do poznámky prosím uveďte jméno účastníka) 
 Pro účast na semináři je požadována platba předem na bankovní účet! 

 
 
V                                 , dne                     podpis ……………………..…………………….. 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Tato přihláška slouží zároveň jako doklad o úhradě. 
 
CZQHA 
Nám. 14. Října 1307/2 
155 00 Praha 5 
IČ: 70434981 
 
Jako organizátor kurzu potvrzuji tímto přijetí částky……………………….,- Kč od 

pana/paní…………………………………………………………………………………… za účast na semináři s MVDr. Ashlee 

Watts, viz. výše. 

Tato stvrzenka je platná pouze v případě, že je řádně označena razítkem pořádající organizace a podpisem jednoho 

z členů prezídia CZQHA. 

mailto:malinova@czqha.cz

