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PŘÍLOHA č.1 – Harmonogram dílčích aktivit 

jako nedílná součást SMLOUVY O SPOLUPRÁCI uzavřené mezi  

 
 

Česká republika 

zastoupená organizační složkou státu: 

VICTORIA Vysokoškolské sportovní centrum Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy 

IČO 71154639 

se sídlem Sámova 677/3, 101 00 Praha 10 - Vršovice 

jejímž jménem jedná Mgr. Lenka Kovářová, Ph.D., MBA, ředitelka 

(dále také jen „VICTORIA VSC“) 

 

(na straně jedné jako „Zadavatel“) 

 

a 

 

Masarykova univerzita 

Fakulta sportovních studií  

IČ: 00216224 

se sídlem: Žerotínovo nám. 617/9, 601 77 Brno 

kontaktní adresa: Kamenice 753/5, 625 00 Brno 

zastoupená PhDr. Janem Cackem, Ph.D., děkanem fakulty 

veřejná vysoká škola bez povinnosti zápisu do veřejného rejstříku zřízená zákonem č. 111/1998 Sb. 

(dále také jen „FSpS MU“) 

 

(na straně druhé jako „Účastník“) 

 

a 

 

Univerzita Palackého v Olomouci 

Fakulta tělesné kultury 

IČ: 61989592  

se sídlem třída Míru, 117, 771 11 Olomouc 

zastoupená: Mgr. Michalem Šafářem, Ph.D., děkanem fakulty 

bankovní spojení: Komerční banka, a.s. 

veřejná vysoká škola bez povinnosti zápisu do veřejného rejstříku zřízená zákonem č. 111/1998 Sb. 

IČ: 61989592 

číslo účtu: 19-1096330227/0100 

(dále také jen „FTK UP“) 

 

(na straně třetí jako „Koordinátor“). 

 

Touto přílohou se stanovuje rozdělení sportů, u nichž bude vytvořen metodický materiál jako nástroj 

prevence úrazů mezi účastníkem, koordinátorem a dalšími účastníky (Fakulta tělesné výchovy a 

sportu, Univerzita Karlova, dále jen FTVS UK). Součástí této přílohy je také sjednaný harmonogram 

předání dílčích aktivit Koordinátorovi. 
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Účastník smlouvy   Sport   Termín odevzdání 

 

FTK UP    Basketbal  31.10.2020 

     Házená 

     Fotbal 

FTVS UK    Tenis   15.11.2020 

FSpS MU    Volejbal  31.10.2020 

     Florbal 

 

Tato příloha byla podepsána ve třech stejnopisech, po jednom pro každého signatáře. 

 

 

Místo: Brno 

Datum:  

Místo: Praha 

Datum:  

Jménem Účastníka Jménem Zadavatele  

 

 

______________________________ 

Jméno: PhDr. Jan Cacek, Ph.D. 

Funkce: Děkan 

 

 

______________________________ 

Jméno: Mgr. Lenka Kovářová, Ph.D., MBA 

Funkce: Ředitelka 

 

 

Místo: Olomouc  

Datum:  

 

Jménem Koordinátora  

 

 

______________________________ 

Jméno: Mgr. Michal Šafář, Ph.D. 

Funkce: Děkan  

 

 


