
Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarská fakulta, Hnevotínská 3, 779 00 Olomouc, 
IČO 61989592 
zastoupená prof. MUDr. Milanem Kolátem, Pb.O., dekanern 
(dáte jen Lékafská fakulta UP) 

a 

~ ~ ' 
zastoupená ... .lti~ . J:~~~f.1~ .~9:".':1 .. '~~.\~.~9~~ ~.~~. r.•.(\.~.t- ~.~~~~ - . . ~H.Y . P. ....... .. . 
(dále jen zdravotnické zafízení) 

uzavírají 

SMLOUVU 
o zajištčoí praxe vysokoškolských studeotii 

Zdravotnické zafízení se zavazuje zajistit praxi studenta 

l - \ ~ ' 
/Jli('1/\ \.111.,,0JJ\ 1 c; ~:>CN1'ť..., V~&.i~E.,WČ Lf)::Aei>ívô 

(jmčno, ptljmenl, ročnlk, studijni program) 

v dobe od ....... ~-.:-! „ . ?:-~~~ ................ do ...... ~.~: .~ .. ?'?.~~ -·-·········· · ················· · 
za následujících podrnfnek: 

1. Zajistí praxi v oborech .. ):t.~~~>:~~~!=.>! .~ ........... dle pož.adavku Lékaľské fakulty UP. 
2. Po dobu praxe poskytne odborné konzultace a pomoc a zajistí odborný dohled. 
3. Umožní studeatfun účast na konaných semináfich a studium v knihovne. 
4. Umožní pracovníkom školy kontrolu praxe. 
5. Po ukončení praxe zpracuje vyhodnocení, v nemž posoudí celkové studentovu práci. 
6. Pred zahájením praxe zajistí seznámení studentU se zásadami BOZP, což student stvrdí 

svým podpisem. 

Lékafská fakulta UP 
1. Zaj istí poučení studenta o povinnosti dodržovat pracovní kázeň a respektovat predpisy a 

opatrení, platná ve zdravotnickém zafízení. 
2. Poučí studenta o nutnosti doložit potvrzeni o pfoočkování proti infekční hepatitide typu B. 
3. Zajistí pojištení odpovednosti za škody vzniklé jiné osobe z činnosti studenta. 

V Olomouci dne .P. r. Jj}JJ 

.... ..... .. ....... : ::-: ... : .. ". ·/' ................ . 
prof. MUDr. Milan Ko171', Ph.O., dekan 




