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V ramci spoluprace se zavazujeme, ze kazdy piihlaSeny clen naSi organizace absolvuje vstupni
Skoleni dle syllabu kurzu first respondera na ZZS KVK v rozsahu péti hodin s ro¢ni periodicitou
opakovani v krat§im rozsahu.

Dale se zavazujeme K nepfietrzité pritomnosti alespon jedné proskolené osoby ve vyjezdové skupiné
slozky 24 hodin denné a 7 dni v tydnu. Budeme reagovat na vyzvu Zdravotniho operacniho

sttediska pfijetim nebo odmitnutim vyzvy.

Popis reakéni doby a potencialni dojezdova doba slozky IZS do oblasti spadu:
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Kontakt mail:

Kontakt mobilni telefon:

Piihlasky zasilejte na e mail: vvs@zzskvk.cz

Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje, www.zzskvk.cz ¢len Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR

prispévkova organizace : Ellx “H
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