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Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarská fakulta, Hnevotínská 3, 771 00 Olomouc, 
IČO 61989592 
zastoupená prof. MUDr. Josefem Zadražilem, CSc., dekanem 
( dále jen Lékaiská fakulta UP) 

a 
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zastoupena . .... ..... . ........................... 7. .... ·/ · .. .. ................................ ......... . 
(dále jen zdravotnické zarízeni) 

uzavírají 

SMLOUVU 
o zajištení praxe vysokoškolských studentii 

Zdravotnické zaľízeni se zavazuje zajistit praxi studenta 

Anton Sventek, 4. roč~ všeobecné lekárstvo 
~~~~~~- -~~~~~~~-

(j mé no, pnjmenl, ročnik, studijni program) 

v dobe od 31.07.2023 do 11.08.2023 

za násJedujících podrnínek: 

l. Zajistí praxi v oborech chirurgia dle požadavku Lékafské fakulty UP. 
2. Po dobu praxe poskytne odborné konzultace a pomoc a zajistí odborný dohled. 
3. Umožní studentiim účast na konaných semináľicb a studium v knihovne. 
4. Umožní pracovní.k.tim školy kontrolu praxe. 
5. Po ukončení praxe zpracuje vyhodnocení, v nemž posoucti celkove studentovu práci. 
6. Pred zahájením praxe zajistí seznámení studentu se zásadami BOZP, což student stvrdí 

svým podpisem. 

Lékarská fakulta UP 
1. Zajistí poučení studenta o povinnosti dodržovat pracovní kázeň a respektovat predpisy a 

opatrení, platná ve zdravotnickém zarizení. 
2 . Poučí studenta o nutnosti doložit potvrzení o pľeočkováni proti infekční hepatitidé typu B. 
3. Zajistí pojištení odpovednosti za škody vzniklé jiné osobe z činnosti stud~nta. 
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V Olomouci dne 29.5.2023 
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prof. MUDr. Josef ZadJ.iažil, CSc., dekan /,#? o/ZR.k'~~ /Yd.fti' 
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