
Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarská fakulta, Hnevotínská 3, 779 OO Olomouc, 
IČO 61989592 
zastoupená prof. MUDr. Milanem Koláčem, Ph.D. , dekanem 
(dá le jen Lékarská fakulta UP) 

a rl!h' . . v .Xf.. ..... r.~ . I!Jt..~onu~q -~·-fW~~---JJ.@q, ____ __ __ ... .. .... ... ... . .. 

zastoupená . . qi?'?P. .. ~~~~ .. . ~~~<~ ... '.f~1.': .......... ........... .. ...... .. 
(dáte jen zdravotnické zaľízení) 

uzavírají 

SMLOUVU 
o zajištení praxe vysokoškolských studen tu 

Zdravotnické zafízení se zavazuje zaj istit praxi studenta 

(iméno. pi'íjmenl. ročník. studijní program) · 

v dobe od .~9. · . .1 f-.? 9 ?.á ... .............. . do . . ~: .1: .. ~. 9..<[1. . ť'. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .......... . 

za následujícich podmínek: 

l - /A L.,. L.l~ 
l. Zajistí praxi v oborech .4/(.~ .. ~B e požadavku Lékarské fakulty UP. 
2. Po dobu praxe poskytne odborné konzultace a pomoc a zajistí odborný dohled. 
3. Umožní studentUm účast na konaných semináľfch a studium v knihovne. 
4. Umožní pracovníkum školy kontrolu praxe. 
5. Po ukončení praxe zpracuje vyhodnocení, v nemž posoudf celkove studentovu práci. 
6. Pred zahájením praxe zaj istf seznámení studentu se zásadami BOZP, což student stv rdí 

svým podpisem. 

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

opatrení, platná ve zdravotnickém zaľfzenf. 
2. Poučí studenta o nutnosti doložit potvrzení o preočkování proti infekční hepatitíde typu B. 
3. Z~j istí poj ištení odpovednosti za škody vzniklé j iné osobe z činnosti studenta. 

V Olomouci dne --7 -09- 2026 
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