Priloha ¢. 1

SOUHLAS S UMISTENIM STUDENTA NA ODBORNOU PRAXI I

POSKYTOVATEL

Nazev:

se sidlem:

IC:

zapsana v :

zastoupena:

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

STUDENT

Jméno a piijmeni:

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:

(dale jen ,,Student*)

Poskytovatel souhlasi s umisténim Studenta na Odbornou praxi I u Poskytovatele a s realizaci
Odborné praxe 1| Studenta v misté sidla Poskytovatele / v zafizeni Poskytovatele na adrese:

>

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




