
Univerzita Palackého v Olomouci, Lél<arská fakulta, Hnevotínská 3, 779 OO Olomouc, 
IČO 61989592 
zastoupená prof. MUDr. Milanem KoJáfem Ph.D., dekancm 
(dále jen Lékarská fakulta UP) 

a 

.~j.~~~; .. ~~?~~~ .. .. ~ .... ?.?.~~~l. ~~.'. ~~ .. . ~~~~-~.1.~~~:~.~~1~.1.1 . 1 . ~.~~- ~- ~ .. f~{~ , g{ove.,J.v 

zastoupená .. Hqr:J !~~- .. 1!~~~~~~; .. 1 . ?.~-!v:~~~ . ~.~1.'~.~f~~ .. ...... .... ... .... .............. . 
(dále j en zdravotnické zal"ízeni) 

uzavirají 

SMLOUVU 
o zajištení praxe vysokoškolských studentú 

Zdravotnické zarízení se zavazuje zajistit praxi studenta 

(jméno. pŕíjmcn l. ročn! ' . Sllldij ní program 

v dobe od .. .. ... ff ... f.:.? .. ~~.?: .... .......... do ......... .. . ?~ .. ť.- .. ?.C:.~~ ..... ........ .. .. .. .. .. 
za následujících podmínek: 

l. Zaj istí praxi v oborech . ~ !~':~.~\'?!]~~~ . . r :-~:~~\ .. dle požadavku Lékarské fakul ty UP. 
2. Po dobu praxe poskytne odbom é konzultace a pomoc a zajistí odborný dohled. 
3. Umožni studenrum účast na konaných semináľích a studium v knihovne. 
4. Umožni pracovníkurn školy kontrolu praxe. 
5. Po ukončení praxe zpracuje vyhodnoceni, v nemž posoudí celkovč studentovu práci. 
6. Pred zahájením praxe zaj istí seznámení studentô se zásadami BOZP. což student stvrdí 

svým podpisem. 

Lékarská fakulta UP 
l. Zajisti poučeLú studenta o povinnosti dodržovat pracovní kázeii a respektovat predpisy a 

opatreni, platná ve zdravotnickém zaľízení. 

2. Poučí studenta o nutnosti doložit potvrzeuí o preočkování proti infekční hepatit íde typu B. 
3. Zajistí pojištení odpoved nosti za škody vzniklé jiné osobe z činnosti studenta. 

V Olomouci dne 
2 o -06- 2025 

.... ~ . --- ·l 
prof . MUDr.' Milan Ko!Jtr, Ph.D .• dekan 


