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Přihláška ke specializačnímu studiu v rámci vysokoškolského 
celoživotního vzdělávání  

TECHNICKÉ ZNALECTVÍ A LIKVIDACE POJISTNÝCH 
UDÁLOSTÍ NA MENDELOVĚ UNIVERZITĚ V BRNĚ 

Jméno, příjmení, titul-y: .......................................................................................................................... 

Rodné příjmení: …………………… Datum a místo narození: …………….….………..……….…… 

Rodné číslo: …….………………… Státní občanství: …………..........................................................  

Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………..… 

…………………………………………...…………..………………………...…PSČ ………….…… 

Telefon: ..................................................  E-mail: .................................................................................. 

Korespondenční adresa (není-li totožná s adresou trvalého pobytu): 

…………………………………………...…………..………………………...…PSČ …………….… 

Pracoviště, škola nebo společnost odkud uchazeč přichází 

Název: .................................................................................................................................................... 

Adresa: .................................................................................................................  PSČ ........................ 

Telefon: ..................................................  E-mail: ................................................................................. 

Nejvyšší ukončené vzdělání (SŠ, VŠ): .................................................................................................. 

Škola (fakulta): ....................................................................................................... ............................... 

Obor studia: ........................................................................................................................................... 

Datum ukončení: ................................................ Číslo diplomu: .......................................................... 

K přihlášce je nutno doložit kopii vysokoškolského diplomu nebo maturitního vysvědčení (nemusí být ověřena). 

Jiné ukončené studium: .......................................................................................................................... 

Uchazeč (ka) je zapsaným znalcem v oboru / ode dne: ......................................................................... 

....................................................................................................................................…………….…... 
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Mám zájem o vystavení faktury1                       ANO      -       NE 

Požadujete-li fakturu, pak uveďte IČ, název a sídlo organizace na které bude faktura vystavena: 

IČ: ..............................  Název společnosti: ...….................................................................................... 

Adresa: …………………………………………...…………………………...…PSČ …….……….… 

Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé, a že jsem nezamlčel(a) závažné skutečnosti. Současně beru na vědomí: že 
absolvování studia nezakládá právní nárok na jmenování znalcem ani jiné nároky. V případě nedokončení studia z jakéhokoliv důvodu 
se vložné (kurzovné) nevrací. 

Zájemce o studium vyplněním přihlášky dává souhlas se shromažďováním, uchováním a zpracováním osobních údajů obsažených v 
tomto formuláři v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických 
osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o 
ochraně osobních údajů), které nabývá účinnosti dne 25. května 2018. Účel získávání těchto osobních údajů je vytvoření seznamu 
účastníků, prezenční listiny, jmenovky, fakturace, následně oslovení s pozvánkou na další akce, kurzy, přednášky, semináře apod. Tyto 
osobní údaje budou uloženy po dobu potřebnou pro vypořádání povinností vyplývajících z pořádání předmětné akce, kurzu, 
přednášky, semináře, údaje získané pro účely zasílání pozvánek pak do doby odvolání souhlasu se zpracováním osobních údajů. 

V ............................................ dne: ......................................  

Podpis uchazeče (ky): ........………….........................     

Na závěr prosím uveďte, kde jste se o tomto studiu dozvěděl (a):  .....…………...……………………  

.............................................................................................................................................…………... 

Organizační pokyny a výzva k platbě Vám budou zaslány na Vámi uvedenou e-mailovou adresu po 
uzávěrce přijímání přihlášek, nejpozději 14 dní před započetím studia. 

Kontakty pro další informace a zaslání vyplněné přihlášky: 

Petr Nauš, tel.: 602 743 133, e-mail: naus@mendelu.cz 

Bc. Romana Jalůvková, tel.: 545 133 139, 601 383 216, e-mail:romana.jaluvkova@mendelu.cz 

Pořadatel studia, odborný garant studia: 
Mendelova univerzita v Brně, Agronomická fakulta
Kariérní centrum AF
Zemědělská 1, 613 00 Brno 
af.mendelu.cz 

Organizační garant studia: 
Česká komora samostatných likvidátorů pojistných událostí 
Helfertova 5, 613 00 Brno
www.ckslpu.cz 

1 nehodící se škrtněte


