Z
oo E Odletokruhu po drevostavbu

Timber Institute

Vime, jak je to sprdavné

Certifikace a zkusebnictvi - Diagnostika kvality budov - Analyza a ndvrh ochrany dreva

porada jednodenni seminar

Ochrana dreva

Seminar je uréen pravnickym i fyzickym osobam provadejicim prizkumy stavu dfevénych konstrukci, jejich
ochranu proti biotickym Skadcum, firmam provadéjicim sanace napadeného dfeva apod.

Mis,to konani a termin seminare
VVUD Praha, s.p., Materialova a vyrobkova zkuSebna, Borska 471, 262 72 Bfeznice
Termin: 29. 01. 2020

Program seminare

Bioti¢ti Skidci dfeva, houby, plisné, hmyz

Konstrukéni ochrana dfeva a sanace napadenych prvku

Zasady chemické ochrany dfeva proti Skidcim

Technologické postupy ochrany dieva

Pfehled a charakteristika chemickych prostfedkd na ochranu dfeva

Casovy rozvrh

9:00 - 9:30 registrace ucastniku

9:30 zacCatek seminare

16:00 predpokladany zavér seminare

S podrobnym ¢asovym rozvrhem budou U€astnici seznameni na zacatku seminare.

Na zavér seminare bude ucastnikim vystaveno Osvéd¢éeni o absolvovani seminare.

Organizacéni informace

e zavaznou prihlasku zaSlete: pisemné na Vyzkumny a vyvojovy ustav dfevafrsky, Praha, s. p.,
Materialova a vyrobkova zkusebna, Borska 471, 262 72 Bfeznice
nebo na e-mail: mvz@vvud.cz

o dalSi informace Ize obdrzet na tel. 318 684 165, 318 682 401

¢ ucastnicky poplatek Cini 3 500 K& v¢. DPH / 1 osoba. V cené poplatku je sbornik pfednasek a drobné
obcerstveni. Na jednu pfihlasku Ize pfihlasit vice ucastnika.

o platba je mozna pouze predem a prevodem na ucet: Fio banka, Cislo uctu: 2900972576/2010,
variabilni symbol 40. Na misté je nutno pfedlozit potvrzeni o jeho uhradé.
ubytovani nezajistujeme

e pfi nelcasti je prihlaSenému zaslan sbornik prednasek, u€astnicky poplatek se nevraci.
VvVl'JD je registrovan v Obchodnim rejstiiku vedenym Méstskym soudem Praha, oddil ALX, viozka 130.
ICO: 00014125, DIC: CZ00014125



Zavazna prihlaska
na jednodenni seminar

Ochrana dreva

Misto konani a termin: VVUD, MVZ Bieznice, 29. 01. 2020

Pocet prihlasenych osob: .........

UDAJE O PLATCI:

Nazev a adresa firmy (dle obch. rejstfiku):

IO o,
DIC: .o

Cislo UGU: ..o

KONTAKTNi INFORMACE:

telefon: ...,

Datum:

Razitko a podpis:



