	PŘIHLÁŠKA PRO POSLUCHAČE 16. ROČNÍKU

SENIOR – AKADEMIE 2025 / 2026

	Termín

konání
	24. září 2025 – 27. května 2026 

	Zahájení
	24. září 2025 od 14:00 hodin

	Místo

konání
	Centrum zdraví a bezpečí  (za Mattoni Arenou, dříve KV Arena)
Západní 1822, 360 01 Karlovy Vary    

	INFORMACE PRO ZÁJEMCE

	· Celý vzdělávací program je dotovaný Statutárním městem Karlovy Vary a Městskou policií K. Vary. Pro posluchače je ZDARMA.

· Vzdělávací program zahrnuje 28 přednáškových dnů v rozsahu 84 vyučovacích hodin.
· Do vzdělávacího programu jsou navíc zařazeny volitelné speciální kurzy a poznávací exkurze v rozsahu 10 hodin.
· Přednáškové dny jsou stanoveny převážně na středy vždy od 14:00 do 17:00 hodin.
· Volitelné kurzy a exkurze budou plánovány dle možností jednotlivých složek, institucí a lektorů. 
· Pro získání osvědčení o absolvování je nutné dosáhnout minimálně 80% účasti na přednáškových hodinách (kurzy a exkurze jsou nepovinné)
· Podrobný rozvrh přednášek, kurzů a exkurzí obdrží posluchač při zahájení programu.
· Počet posluchačů je omezen na 35 míst. Přednost budou mít noví zájemci. Posluchači přihlášení po naplnění kapacity, budou zařazení do programu jako “náhradníci“ a v případě uvolnění místa budou telefonicky informování o tom, že jsou do programu zařazeni.  

✂ZDE ODSTŘIHNĚTE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	PŘIHLÁŠKA PRO POSLUCHAČE 16. ROČNÍKU

SENIOR – AKADEMIE 2025 / 2026

	Jméno a příjmení:
	

	Bydliště:
	

	Věk:
	

	Telefon, e-mail:
	

	[image: image1.png]


Vyplněnou přihlášku pošlete na  e-mail: 
Městská policie Karlovy Vary                                     

h.danielova@mmkv.cz
Moskevská 34


360 01 Karlovy Vary
tel:+420 353 153 937



nebo zaneste na adresu:

Městská policie Karlovy Vary                                

Moskevská 34, Karlovy Vary

Od 7:00 do 15:30 hodin

POZOR: Podávání přihlášek je možné od 18. 8. 2025 do 19. 9. 2025


Souhlas se zpracováním osobních údajů 
Já, níže podepsaný/á………………………………………………………………………………………………………………………………..

Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů za účelem zapsání do 16. ročníku Senior akademie Karlovy Vary a vzdělávání v oblasti prevence kriminality.
