SMLOUVA O ODBORNE’Z, PRAXI I STUDENTU FAKULTY SPORTOVNICH
STUDII MASARYKOVY UNIVERZITY

Masarykova univerzita

se sidlem: Zerotinovo nam. 9, 601 77 Brno

IC: 00 216 224

DIC: CZ00216224

Masarykova univerzita je vetejnou vysokou skolou (pravnickou osobou) podle zékona ¢. 111/1998
Sb., o vysokych skolach a o zmén¢ a doplnéni dalSich zékonti, v platném znéni

Fakulta sportovnich studii

adresa: Univerzitni kampus Bohunice, Kamenice 5, 625 00 Brno

zastoupend: Mgr. Zdeiikou Kubikovou, garantem Odborné praxe studentd sméru Regenerace a vyziva
ve sportu, na zakladé smérnice dékana z roku 2009 €. 5

(déle jen ,,MUNI*)
a

[e]

se sidlem: [®]
IC: [e]

DIC: [e]
zapsana v [@]
zastoupend: [@]

(déle jen ,,Poskytovatel®)

(MUNI a Poskytovatel dale spolecné jen jako ,,Smluvni strany“ a jednotlivé téz jako ,,Smluvni
strana®)

uzaviraji tuto smlouvu o odborné praxi I studentd Fakulty sportovnich studii Masarykovy univerzity
(déle jen ,,Smlouva‘®) podle § 51 zakona ¢. 40/1964 Sb., obCansky zakonik (dale jen ,,Obcansky
zakonik®):

|
Predmét Smlouvy

1.1 Predmétem této Smlouvy je spoluprace MUNI a Poskytovatele za ucelem praktické ptipravy
studenti Fakulty sportovni studii MUNI, sméru Regenerace a vyziva ve sportu (dale jen
»Studenti) formou odborné praxe, kterou budou Studenti vykonavat v souladu s podminkami
stanovenymi v této Smlouvé u Poskytovatele (dale jen ,,Odborna praxe I°).



1.2 Pied zahajenim Odborné praxe I jednotlivych Studenti u Poskytovatele je Poskytovatel povinen
pro kazdého takového jednotlivého Studenta, ktery bude u Poskytovatele Odbornou praxi I
vykonavat, vyplnit a podepsat dvé (2) vyhotoveni souhlasu s umisténim Studenta na Odbornou
praxi I (dale jen ,Souhlas*) a jedno (1) vyhotoveni tohoto Souhlasu podepsané¢ osobou
opravnénou jednat jménem Poskytovatele doru¢it MUNI. Formulaf Souhlasu tvoti Ptilohu ¢. 1
této Smlouvy. Poskytovatel se podpisem tohoto Souhlasu zavazuje poskytnout Studentovi
v Souhlasu uvedenému Odbornou praxi I v souladu s podminkami stanovenymi v Souhlasu a
v této Smlouve.

II.
Odborna praxe I

2.1 Naplin Odborné praxe I Studentd :
Naplni Odborné praxe I Studentl je sezndmeni s organizaci a fungovanim Poskytovatele, dale
s obsahem cinnosti Poskytovatele zamétenych predev§im na regeneraci, analyzu vyzivovych
zvyklosti, primarni a sekundarni prevenci civilizacnich onemocnéni a optimalizaci Zivotniho stylu
klientti vSech vékovych skupin.

2.2 Rozsah Odborné praxe I Studenti:
6 hodin (hodina 45 min.) zptisobem zejména naslechovym s moznosti aktivni ¢innosti u
Poskytovatele pod vedenim lektora Poskytovatele.

2.3 Poskytovatel se zavazuje zajistit pro Studenty pii vykonu Odborné praxe I vyhradn¢ lektory, ktefi
jsou zaméstnanci Poskytovatele a maji kvalifikaci k ¢innostem vyplyvajicim z naplné¢ Odborné
praxe I podle odstavce 2.1 této Smlouvy

II1.
Odpovédnost za Skodu zpisobenou pii vykonu Odborné praxe I

3.1 V souladu s ustanovenim § 391 odst. 1 zakona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace (dale jen ,,Zakonik
prace®), Studenti odpovidaji Poskytovateli za Skodu, kterou mu zptsobili pfi vykonu Odborné
praxe I nebo v pfimé souvislosti s ni.

3.2 V piipadé, ze Studentim vznikne porusenim pravnich povinnosti ze strany Poskytovatele nebo
urazem pii vykonu Odborné praxe I u Poskytovatele nebo v piimé souvislosti s ni Skoda, odpovida
za ni v souladu s ustanovenim § 391 odst. 4 Zakoniku prace Poskytovatel.

V.
Finan¢ni podil Studenta MUNI na Odborné praxi I

4.1 Poskytovatel je opravnén pozadovat, aby se Student podilel na uhradé vydaji nebo jejich casti
vynaloZenych v souvislosti s vykonem Odborné praxe I u Poskytovatele, a to zejména jizdnich
vydajt, vydaju stravovacich a vydaji za ubytovani v mist¢ vykonu Odborné praxe 1.

V.
Kontaktni osoby

5.1 Kontaktni osoba za MUNI: Mgr. Zdenka Kubikova, e-mail: kubikova@fsps.muni.cz,
tel: 604642037



Kontaktni osoba za Poskytovatele: [®], e-mail: [@], tel: [®]
VI
Bezpecnost a ochrana zdravi pii vykonu Odborné praxe I

6.1 Poskytovatel je povinen zajistit bezpecnost a ochranu zdravi Studentl pti vykonu Odborné praxe I
s ohledem na rizika moZného ohroZeni jejich zivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu Odborné
praxe L.

6.2 Pii zahajeni Odborné praxe I musi byt Studenti seznameni s pravnimi a ostatnimi piedpisy
k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci, jez musi pii vykonu Odborné praxe I dodrzovat.
Poskytovatel je povinen vyhotovit o pouceni Studentt zapis, ktery Studenti podepisi.

6.3 Poskytovatel je povinen poskytnout Studentim veskeré ochranné prostfedky nezbytné pro vykon
Odborné praxe I.

VII.
Zavérecna ujednani
7.1 Tato Smlouva nabyva platnosti a u¢innosti dnem jejiho podpisu obéma Smluvnimi stranami.

7.2 Tato Smlouva se uzavira na dobu urcitou v délce dvanacti (12) mésicti ode dne ucinnosti této
Smlouvy.

7.3 Smluvni strany jsou opravnény tuto Smlouvu pisemné vypoveédét s vypovédni lhiitou ticeti (30)
kalendatnich dnti ode dne doruceni vypovédi druhé Smluvni strané.

7.4 V pfipad¢ zavazného poruSeni povinnosti Studenta vyplyvajicich z naplné Odbormné praxe I je
Poskytovatel opravnén na zakladé pfedchozi dohody s MUNI ukoncit poskytovani Odborné praxe
I tomuto Studentovi.

7.5 Préavni vztahy vzniklé na zakladé této Smlouvy se fidi Obcanskym zakonikem.

7.6 Zmény a dopliky této Smlouvy lze ¢init pouze formou pisemnych dodatkii podepsanych obéma
Smluvnimi stranami.

7.7 Pokud nékteré ustanoveni této Smlouvy je nebo se stane v jakémkoli ohledu neplatnym, platnost
ostatnich ustanoveni Smlouvy tim neni nijak dotcena.

7.8 Nedilnou soucast této Smlouvy tvofti jeji priloha ¢. 1 — Souhlas s umisténim Studenta na Odbornou
praxi L.

7.9 Tato Smlouva je podepsana ve dvou (2) stejnopisech v ¢eském jazyce, z nichz MUNI obdrzi jedno
(1) vyhotoveni a Poskytovatel obdrzi jedno (1) vyhotoveni.

7.10  Na dikaz ¢ehoz Smluvni strany tuto Smlouvu podepsaly takto:



Za Masarykovu univerzitu Za |e]

V Brné dne [e] V [e] dne [e]

Mgr. Zdenika Kubikova [e]

garant Odborné praxe
na zaklad¢é smérnice d€kana z roku 2009 ¢. 5



Priloha ¢. 1

SOUHLAS S UMISTENIM STUDENTA NA ODBORNOU PRAXI [

POSKYTOVATEL

Nazev:

se sidlem:

IC:

zapsana v :

zastoupena:

kontaktni osoba: , e-mail: , tel:
(dale jen ,,Poskytovatel®)

STUDENT

Jméno a pfijmeni:

datum narozeni:

trvale bytem:

uCo:

Masarykova univerzita

se sidlem: Zerotinovo nam. 9, 601 77 Brno, IC: 00 216 224
Fakulta sportovnich studii

adresa: Univerzitni kampus Bohunice, Kamenice 5, 625 00 Brno
kontaktni osoba: , e-mail: , tel:
Obor:

(déle jen ,,Student*)

Poskytovatel souhlasi s umisténim Studenta na Odbornou praxi I u Poskytovatele a s realizaci
Odborné praxe I Studenta v misté sidla Poskytovatele / v zafizeni Poskytovatele na adrese:

b

a zavazuje se timto poskytnout Studentovi Odbornou praxi I v obdobi od do
dle podminek  stanovenych ~ve  Smlouvé o  spolupraci  tykajici se  predmétu

pro obdobi uzaviené mezi Masarykovou univerzitou a Poskytovatelem.

Poskytovatel se timto dale zavazuje, Ze na realizaci Odborné praxe I Studenta u Poskytovatele se bude/
budou podilet nasledujici zaméstnanec/zaméstnanci Poskytovatele:

A% dne




