
 

Krajská organizace ČKS Libereckého kraje Vás zve na 
 

Školení figurantů II. třídy + výběr 
adeptů na školení fiogurantů I. třídy 

 
ZKO č. 620 Cerberus Lukášov – neděle 4.6. 2017 

Lektor: Jiří Kolář, Tomáš Louda 
 

Časový harmonogram: 
  
        8,00 –   8,30  … presentace účastníků  
        8,30 – 13,30  … praxe – 1. část  +  fyz . test  - jen adepti na I. tř 
      13,30 -  14,30  …  oběd  
      15,00 -  17,00  … praxe  – 2. část, zkušební test  
      17,00 – 17,30  … vyhodnocení, závěr školení 

 
Podmínky účasti  – pro adepty na I. i II. třídu: 

 
● Včasné podání přihlášky,  včetně zaplacení účastnického poplatku 
● Platný členský průkaz ČKS 
● ! Zajištěni min. jednoho psa pro předvedení obrany dle IPO -1 / ZVV- 1 ! 
● Kompletní výstroj pro předvedení figurantské práce vč. rukávu 
● Dobrá znalost ZŘ, typů VNČ a metodiky  
● Doložení lékařského posudku 

 

Adepti na školení I. třídy dále předloží průkaz figuranta se zápisem nejméně 5-ti akcí  
v roce 2013 - 2017. 

 

V případě zájmu bude před školením figurantů proveden kurz zaměřen na přípravu na toto 
školení - termín bude případně upřesněn (viz. přihláška) 

 
Obnovení I. a II. třídy se provádí vždy v rámci krajského školení figurantů. 

 

Materiály pro přípravu na zkušební test: 
 

● Zkušební řády IPO, NZŘ (odd. C – obrana) 
● „PES a jeho výcvik“(J. Hrušovský a kol.-1990)  

  
 

Účastnický poplatek: 
 

adept na figuranta II. tř.         …   600,- Kč 
adept na figuranta I. tř.          …   600,- Kč 

 

Oběd je v ceně. 

Vyplněné přihlášky posílejte prostřednictvím e-mailu na: loudistomas@gmail.com, případně 
poštou na adresu: Tomáš Louda, Žďárek 6, Sychrov 463 44 

 

ghgdf  gLektorné zasílejte na účet č. 1357069013/0800 - Česká spořitelna 
 

Uzávěrka přihlášek: 10.5.2017 !! 
 

 

 

mailto:loudistomas@gmail.com


 

 
 

Přihláška adepta na funkci figuranta  _________  třídy 
 
Jméno 
a příjmení: 

Datum  
narození: 

Adresa, 
PSČ: 

Rodné 
číslo: 

Člen ZKO: 
 

Kraj: 

V kynologii pracuji od roku: 
 

Kontaktní telefon 
/e-mail: 

 
Prohlašuji, že můj zdravotní stav                                                                         Datum, podpis adepta:  
vyhovuje výkonu funkce figuranta 

_______________________________________________________________________________________________ 
Potvrzení ZKO 
Potvrzujeme, že shora uvedený je řádným členem naší                                       Datum, podpis, razítko ZKO: 
ZKO a má plné předpoklady pro práci figuranta 
ve sportovní kynologii. K zastávání funkce figuranta  
jej doporučujeme 
_____________________________________________________________________________________________ 
Schválení KO - ČKS LK             (Funkce kladeče II. třídy zadána dne _____________________) 
Krajská organizace ČKS – Liberecký kraj souhlasí  
s účastí shora uvedeného člena ČKS na školení 
figurantů 1.třídy:                                                                                           Datum, podpis, razítko KO – ČKS LK:  
 
  
 
 
 
Mám / nemám zájem o přípravný kurz. - (nehodící se škrtněte) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

FORMULÁŘ LÉKAŘSKÉ PROHLÍDKY  
- pro výkon figuranta ve sportovní kynologii 

 
 
 
Žádost o lékařský posudek o zdravotní způsobilosti ke sportu podle zákona č. 373/2011 Sb. a 
 
prováděcí vyhlášky č. 391/2013 Sb. 
 
Jméno:………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Příjmení:……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Datumnarození:……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bydliště:………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Požadovaný druh lékařské prohlídky: vstupní*/pravidelná*/mimořádná* 
 
U mimořádné prohlídky důvod: ………………………………………………………………………………… 
 
 
 
LÉKAŘSKÝ POSUDEK 
 
Je zdravotně způsobilá/ý 
 
Je zdravotně způsobilá/ý s podmínkou ………………………………………………………………………………… 
 
Je zdravotně nezpůsobilá/ý 
 
Platnost posudku je 12 měsíců. 
 
V ………………………………… dne ……………………… 
 
…………………………………………………………………… 
 
Poučení: Má-li posuzovaná osoba nebo osoba, které uplatněním lékařského posudku vznikají práv nebo povinnosti, za to, že 
lékařský posudek je nesprávný, může do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání podat návrh na jeho 
přezkoumání poskytovateli, který posudek vydal. Osoba, které uplatněním posudku vznikají práva nebo povinnosti a které 
byl posudek předán posuzovanou osobou, může návrh na přezkoumání lékařského posudku podat do 10 pracovních dnů ode 
dne jeho předání, a to poskytovateli uvedenému ve větě první. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný 
účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá, 
zdravotně způsobilá s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost. 
 
 

 


