NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 2

Jméno a pfijmeni: = et s e
rodné Cislo:

DYtEIM: e 1

dale jen ,,student*

Student vykond na zakladé Smlouvy o zabezpeceni studijni odborné praxe uzaviené mezi Nemocnici Na
Bulovce, IC: 000642 11, Budinova 2, 180 81, Praha 8 (dile jen ,NNB¥) a

........................................................................ , vterminu od ... A0

ve zdravotnickém zatizeni NNB na odd€leni ...........ccovvvviiiiieiiecinicieceeeceee odbornou praxi.

Prohlaseni studenta

Ja, nize podepsany/a, v souvislosti s vykonem této odborné praxe, prohlasuji a svym podpisem stvrzuji, Ze jsem:

a) byl/a sezndmen/a se svymi povinnostmi s ohledem na konkrétni napln odborné praxe,

b) bezthonny/a, nejsem stihan/a pro podezieni ze spachdni tmyslného trestného c¢inu
spachaného v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce ani jsem nebyl/a pro takovy
trestny ¢in v minulosti odsouzen/a,

c) zdravotné zpusobily/a k ¢innostem, jez budou tvotit naplii odborné praxe,

d) jsem fadné¢ ocCkovéan/a proti infekénim nemocem v souladu s vyhl. ¢. 537/2006 Sb.,
o0 oc¢kovani proti infekénim nemocem, v platném znéni,

e) byl/a seznamen/a s vnitinimi predpisy NNB vztahujicimi se k vykonavané odborné praxi
a s predpisy v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci,

f) Dbyl/a sezndmen/a s tim, Ze jsem opravnén/a ke vstupu pouze na pridélené pracovist¢ NNB
v souladu s naplni odborné praxe a Ze jsem opravnén/a ke vstupu na jind pracovist¢ NNB
jen na zakladé pokynu nebo povoleni Skolitele nebo jiného povéieného zaméstnance
NNB,

g) byl/a sezndmen/a se svou povinnosti zachovavat mlcenlivost dle obecné zavaznych
pravnich predpisti o vSech skutecnostech tykajicich se zdravotniho stavu pacientii a idaji
ze zdravotnické dokumentace pacientli, s nimiz se béhem odborné praxe seznamim,

h) byl/a sezndmen/a s tim, zZe pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta mam
pouze za podminek stanovenych v ustanoveni § 67b zak. ¢. 20/1966 Sb., v platném znéni,
a to jen u pacienti stanovenych Skolitelem nebo jinym poveéfenym zaméstnancem NNB
a zasadn¢ jen se souhlasem téchto pacientl nebo jejich zédkonnych zastupcu.

V Prazedne ............

student
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