SOUHLAS S UMISTENIM STUDENTA NA PRAXI
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UCO: oo

Obor: ...Management sportu
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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: Mgr. Milena Strachova, Ph.D., e-mail: strachova@fsps.muni.cz, tel: +420 608 764
873

Poskytovatel souhlasi s umisténim Studenta na Odbornou praxi (MAN) u Poskytovatele.
Praxe bude realizovana na adrese: .........co.ouiieiniititii e

Obdobi praxe bude od 23.9. 2019... do...15.12.2019, podle podminek stanovenych ve Smlouvé o
zajisténi spoluprace pfi realizaci odborné praxe studentt FSpS MU uzaviené mezi Masarykovou
univerzitou a Poskytovatelem dne .........

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



Student se zavazuje, Ze vyvine maximalni snahu o naplnéni cild odborné praxe. Je si védom své
povinnosti respektovat ptikazy Skolitele a vedoucich pracovniki Poskytovatele. Zdrzi se jakékoliv
¢innosti, kterd by mohla poskodit dobré jméno Poskytovatele. Pokud se béhem praxe dostane
do kontaktu s davérnymi 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 pfedpisy pracovisté, kterymi se bude v dobé praxe fidit.
Student bude uzivat vhodny pracovni odév a obuv v souladu s pozadavky daného pracoviste, ktery si
zajisti samostatné.

V Brné dne:

osoba opravnéna jednat jménem Poskytovatele Garant praxe (M. Strachova)
podpis a razitko organizace

student



