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Studijni ODOr: eeeiie Roc¢nik studia: ...........u...

Pfedmét praxe (podle sylabu): e

dale jen ,student”

vykonava na zakladé Smlouvy o zabezpeleni odborné praxe uzaviené mezi VSeobecnou
fakultni nemocnici v Praze, U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 (dale jen ,VFN*) a CVUT
Fakultou biomedicinského inzenyrstvi, nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno, ze dne 22. 3. 2011,
¢.j. PO 301/5/11, v terminu (o Yo R (o [o T

ve zdravotnickém zafizeni VFN na (nazev kliniky/pracovisté ve VEN):

................................................................... odbornou praxi.

Prohlaseni studenta

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

a)
b)
c)
d)
e)

f)

)

h)

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

bezuhonny / 4, nejsem stihan/a pro podezfeni ze spachani umysiného trestného
Cinu spachaného v souvislosti s poskytovanim zdravotni pé€e ani jsem nebyl / a pro
takovy trestny €in v minulosti odsouzen/ a,

zdravotné zpUsobily / a k ¢innostem, jez budou tvofit naplh odborné praxe,

jsem fadné ockovan / a proti infekénim nemocem v souladu s vyhl. C. 537/2006 Sb.,
0 o¢kovani proti infekénim nemocem, v platném znéni,

byl / a seznamen / a s vnitinimi pfedpisy VFN vztahujicimi se k vykonavané odborné
praxi a s pfedpisy v oblasti bezpec€nosti a ochrany zdravi pfi praci,

byl/a seznamena stim, Ze jsem opravnén/a ke vstupu pouze na pfidélené
pracovisté VFN v souladu s naplni odborné praxe a ze jsem opravnéna / a ke vstupu
na jina pracovisté VFN jen na zakladé pokynu nebo povoleni Skolitele nebo jiného
povéfeného zaméstnance VFN,

byl/a seznamen/a se svou povinnosti zachovavat micenlivost dle obecné
zavaznych pravnich pfedpist o vSech skute¢nostech tykajicich se zdravotniho stavu
pacientl a udaji ze zdravotnické dokumentace pacientd, s nimiz se béhem odborné
praxe seznamim,

byl / a seznamen / a s tim, ze 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 pacientd stanovenych Skolitelem nebo jinym povérenym
zaméstnancem VFN a zasadné jen se souhlasem téchto pacientll nebo jejich
zakonnych zastupc.

V Praze, dne .uvvecvvieeeeeieernnnneens

student
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