Priloha €. 3 ke smérnici FSpS ¢. 3/2016

SOUHLAS S UMISTENIM STUDENTA NA PRAXI

POSKYTOVATEL

sesidlem: ...
LG e,
1 0T 1 0 -
10111 01S) 0
kontaktni osoba (Skolitel/cviény ucitel): ...........oooviiiiiiiiiiniinnn..

e-mail: ..., ,

(dale jen ,,Poskytovatel®)
STUDENT

Jméno a prijment: .......oooviiiiiiii e
datum NArOZeNi: .....c.ovvviiiiiit i
trvale Dytem: ..ot e
UCO: e,

(01374 AN (nazev oboru)
(dale jen ,,Student®)

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: ................oon, (garant), e-mail:...................... ,tel o
Poskytovatel souhlasi s umisténim Studenta na praxi .................ccoeviiiiiiinan (nazev praxe)
u Poskytovatele.

Praxe bude realizovana Na adreSe: .........o.eitiniititiit i
Obdobi praxe bude od ..............ceeeninin do..ooiiiiiii, podle podminek stanovenych

ve Smlouvé o zajisténi spoluprdce pfi realizaci odborné praxe studenti FSpS MU uzaviené mezi
Masarykovou univerzitou a Poskytovatelem dne ......... (datum uzavieni smlouvy)

Poskytovatel se zavazuje k soucinnosti sméfujici k dosazeni cile praxe. V ramci svych moznosti
a vnitfnich pravidel fungovani umozni studentovi konzultovat s pracovniky organizace a poznat
¢innosti, které poskytovatel zajist'uje.



Student se zavazuje, Ze vyvine maximalni snahu o naplnéni cili odborné praxe. Je si védom své
povinnosti respektovat ptikazy Skolitele a vedoucich pracovnikii Poskytovatele. Zdrzi se jakékoliv
¢innosti, kterd by mohla poskodit dobré jméno Poskytovatele. Pokud se b&hem praxe dostane
do kontaktu s divérnymi informacemi, je povinen zachovavat ml¢enlivost. Porusenim této povinnosti
se vystavuje nebezpeci vylouceni ze studia. Student se seznami s predpisy v oblasti bezpecnosti prace,
hygienickymi, protipoZarnimi a jinymi piedpisy pracovisté, kterymi se bude v dobé praxe fidit.
Student bude uzivat vhodny pracovni odév a obuv v souladu s pozadavky dané¢ho pracovisté, ktery si
zajisti samostatné.

V Brné dne:

osoba opravnéna jednat jménem Poskytovatele Garant praxe
podpis a razitko organizace

student



