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Zabezpeceni odborné praxe
Na zakladé dohody/smlouvy uzaviené dne ................... Mezi smluvnimi stranami:

Nemocnice Pardubického kraje, a. s.
se sidlem Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
zastoupena: MUDr. Tomasem Gottvaldem MHA, predsedou predstavenstva a

5 MUDr. Vladimirem Ningerem, Ph.D., MBA Clenem pfedstavenstva
IC: 27520536, DIC: CZ27520536
zapsana v obch. Rejstfiku u Krajského soudu v Hradci Kralové, odd. B, viozka 2629
dale jen NPK

dale jen skola

Jméno a prijmeni studenta
Datum narozeni

Bydlisté

Kontakt

Obor a rocnik studia

Jméno, funkce zaméstnance skoly
povéreného vedenim odborné praxe a
primym stykem s NPK, telefon, e-mail

I. Souhlas vedouciho oddéleni NPK, Ano  Ne Podpis a razitko oddélen/
kde bude odborna praxe probihat

Termin odborné praxe, jméno a funkce Qd - do:
skolitele
I1. Souhlas vedouciho oddéleni NPK, Ano Ne Podpis a razitko oddélens

kde bude odborna praxe probihat

Termin odborné praxe, jméno a funkce Qd - do:
skolitele
III1. Souhlas vedouciho oddéleni NPK, kde Ano Ne  Podpis a razitko oddéleni

bude odborna praxe probihat

Termin odborné praxe Od - do:
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jméno a funkce skolitele

Skolené predpisy: Dne :

Provozné organizacni fad pracovisté,

Zasady hygieny rukou a PodpiS .....ccoveevreneenns e
BOZP a POILI. Student Skolitel

Byl/a jsem poucen/a o tom, Ze jsem vazan/a mi¢enlivosti v souladu s ust. § 49 a § 53 az §
69 zak. ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl, a o odpovédnosti za jeji pfipadné
poruseni.

Prohlasuiji, ze jsem fadné ockovan/a proti infek¢nim nemocem v souladu s vyhl. ¢. 537/2006
Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, v platném znéni.

Byl/a jsem poucen/a o povinnosti uzivat pfi vykonu odborné praxe ochranny pracovni odév
a obuv.

Byl/a jsem poucen/a o odpovédnosti za Skodu zpdsobenou NPK pfi odborné praxi nebo
v souvislosti s ni.

Souhlasim, aby Nemocnice Pardubického kraje, a.s. za iCelem vykonani praxe zpracovavala
v souladu s — ¢l. 6 NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 mé osobni
Udaje poskytnuté moji osobou, a to po celou dobu praxe a dale pak po dobu potfebnou
k archivaci dohody o praxi (dle skartacniho fadu po dobu deset let).

student/ka
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