
Univerzita Palackého v Olomouci, Lékafská fakulta Hnevotinská 3, 779 00 Olomouc, 
IČO 61989592 
zastoupená prof. MUDr. M lanem Kolái'em, Ph.D. dekanem 
(dále jen Lékaľská fakulta UP) 

a 

.. .. ~1. ~.l. -~~~~ . • ~.~.~'.J.' .'~: ~~- .. L .j.~~~~~-.~~- .. . ;:~~-~ J . • . „. ~ť~.~~: . ~:'~ .. -~- ~ . ~. '. .. J • . ~~~- ~~ . ~ '?!?.c4 

zastoupená ........ .-:!."!~ .... '.~~~~' -:' .. . ~~·-:: .0.ť~'f. .. 1 • ~~.1 ........... ....... ........ ....................... . 
(dále jen zdravotnické zafízení) 

uzavíraj í 

SMLOUVU 
o zajištení praxe vysokoškolských studenru 

Zdravotnické zafízení se zavazuje zajistit praxi studenta 

Uméno. pffjmení. ročník. studijni program) 

v dobe od ..... . . ~: .. ~: .~ .~'"!'. ..... ............. do .... . . ?~ .. ~ .. - ~ -~ ~- ......... .............. .. ........ . 

za následuj ícícb p odmínek: 

l. Zaj isti praxi v oborecb .. .. (:;.t .".".~1'::.i:. v. .. ........ ..... dle požadavku Lékarské fak ulty UP. 
2. Po dobu praxe poskytne odborné konzultace a pomoc a zaj istí odborný dohled. 
3. Umožní student:Um účast na konaných semi:nárícb a studium v knihovne. 
4. Umožní pracovníkiim školy kontrolu praxe. 
5. Po ukončení praxe zpracuje vyhodnocení , v nemž posoudí celkove srudentovu práci. 
6. Pred zahájením praxe zaj istí seznámení studenru se zásadami BOZP což student stvrdi 

svým podpisem . 

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

opatrení, platná ve zdravotnickém zarízeni. 
2. Poučí studenta o nutnosti doložit potvrzení o preočkování proti i nfekční hepati tíde typu B. 
3. Zaj istí poj ištení odpovednosti za škody vzniklé jiné osobe z činnosti studenta. 

v Olomouci dne 2 7 -05- 2az5 

.............. .l~)!n ................. . 
prof. MUDr. Mi lan Ko áľ Ph .O„ dekan 

o ~ -06-101\l 
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