J i h o č e s k á   o b l a s t
ČESKÉ JEZDECKÉ FEDERACE
 Sekretář tel. 608 85 11 80, e-mail: husaka@volny.cz, č. účtu 201 281 216/0600

České Budějovice, 25. září 2015
Kurz rozhodčích pro disciplíny skok a drezura
Jihočeská oblast ČJF na základě povolení VV ČJF organizuje kurz rozhodčích v roce 2016 pro disciplíny skok a drezura.
Časový plán:
Zahájení kurzu: 15. 1. 2016
Ukončení kurzu: prosinec 2016
Místo konání: České Budějovice, Kněžská 11, salonek Restaurace Na dvorku
Peněžité plnění: 3000,- Kč splatné po potvrzení přihlášky

Schválení lektoři :
Ing. Marcela Šímová, Ing. Jan Šíma, Ing. Jan Paleček, Vít Čmolík, MVDr. Marie Vranková, lékař ZZS
Návrh zkušební komise bude proveden v roce 2016
Přihlášky
Zasílejte e-mailem na formuláři „Kandidát rozhodčího: do 15. 12. 2015 na adresu sekretáře JČ oblasti ČJF  husaka@volny.cz  se všemi náležitostmi uvedenými ve formuláři. Přihlášku schvaluje oblastní výbor ČJF. Uchazeč musí splňovat podmínky k získání kvalifikace uvedené v dokumentu „Vzdělávání v ČJF“.
Závěrečné ustanovení
Kurz bude zahájen pouze v případě přihlášení a uhrazení poplatku minimálním počtem podle dokumentu výše uvedeného.
Ing. Jiří Mayer						Antonín Husák
Předseda JČ OV ČJF					sekretář JČ OV ČJF
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