
ČBsrÁ REPUBLIKA
Ev' č' : MŠMT- 1'7 003 |8 l 69 -037 -M

Pbdsďazkrršebďkomise: Bc. DavidRozbroj
(méno, popřípadě jména, příjmení. případný akademiclcý titul a vědecká hodnost)

autorizovaná fyzilc|<áosoba s aÚorizací Číslo autori MSMT-801{2015

/ nebo autorizovaný zÁstrryce autorizované podnikající ffic|<é nebo próvnické osoby

Z^ZRAKY DUŠE s.r.o., okružni 1526,74401Frenštát pod Radhoštěm, MSMT.8O1/2015
ú,i,i;'ii,iiÁi,ěiiáti'itóáiiiióii:tiuiieáii

síd]o a číslo autorizace autorizované právnické osoby)

s autorizací udělenou dne: 06.03.20l5 pod spisovou značkou: MŠMT-801 120|5

V V /

OSVEDCENI
, 7 7

O ZISKANI PROFESNI KVALIFIKACE

olga oHANKovÁ
6ii,eió,pópripádé;jmiÁ;á:.ai;iíj,éiÁi;i^piiii;Á;diý'á;,iÁid;m|ct.lliiii|áie

74541714156, Zlín
Qodné číslo' bylo.li přiděleno' jinak datum narození, a místo narození)

vykonal(a) dne 02.04.2017 v ostravě

před zkušební komisí ú sp ě šně zko u šku

podle $ 18 zákona ě. 17912006 Sb., o ověřování auznáváni výsledků dalšího vzdélávání
a o změně někteých zákoni (zákon o uznávání výsledků dalšího vzdé|ávání),

ve znění zákona ě, 53/2012 sb.

a získal(a) profesní kval i f ikac i :

SEVT - 49 9()9 () B.N.B. 1150 2016



Složení z,kušebnrí komise,kteúl ověřovala dosažení profesní kvaliťrkace: 2/3 ělenove

a) pňedsďa

b) další ělen / 2 členové z,kulíebď komise

Bc. David Rozbroi

Antonín Janásek
MšMť jÓ4tiilot:

Získaná profesní kvalifikace se t,ýká těchto povolání:

Masér

Držitel(ka) tohoto osvědčení prokáza|(a) tyto odborné 4působilosti:
Navazání kontaktu s klientem. Stanovení ýzického, psychického a sociálního stavu klienta. Vykonáváni
i"e"iótr máiazi cěiét'ó iéiá r špó.touni á iéŘó'aie"i 'áiáŽ'' póhóió"ó;t"í ';á'. Á'iikile ';aŽ'i;h
piipňťů pii.á''uiót' tiié'tt. óujáa"ává"i piipiá'iiů; pó-ilěk ; bii;tiój$ dó ffiéišté pió"o"ouny
u dodavatelů. Dodržování zdravotně-hygienických předpisů. Skladování apotlživání masérských
přípravků, pomůcek a přístrojů

odpovídající úroveň Evropského rámce kvalifikace (EQF)

Corresponding level of the European Qualifications Framework (EQF)

ostravě dne 02.04.2017
.mÍsto 

a datum vydaní osvědčení)

V

Qméno, příjmení autorizované ýzické osoby nebo obchodní firma nebo niázev
a sídlo autoizované právnické osoby)

ď"*''}


