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SMLOUVA O ZAJISTENI SPOLUPRACE PRI
REALIZACI PRAXE STUDENTU

Kontaktni adresa: Masarykova univerzita
Fakulta sportovnich studii
Kamenice 753/5, 625 00 Brno

MU Poskytovatel

Masarykova univerzita, Fakulta sportovnich studii OK REHABILITACE, s. r. 0.

zastoupena dékanem PhDr. Janem Cackem, Ph.D. zastoupena MUDr. Klarou KasSparovou
IC: 00216224, se sidlem Zerotinovo ndm. 617/9, Brno IC: 26960966

se sidlem Antala Staska 1670/80, 14046 Praha 4
spole¢nost zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném
u Méstského soudu v Praze, oddil C, viozka 186918

PREDMET SMLOUVY

Pfedmét smlouvy

Pfedmétem této Smlouvy je spoluprace MU a Poskytovatele za ucelem praktické
pfipravy studentl Fakulty sportovnich studii MU, programu Fyzioterapie (dale jen
Studenti) formou praxe v rdmci predmétu Praxe V (dale jen Praxe), kterou budou
Studenti vykonavat vsouladu spodminkami stanovenymi vtéto Smlouvé
u Poskytovatele.

Podstata smluvniho vztahu

Ucelem a podstatou této smlouvy je zajistit Studentlim praxi u Poskytovatele,
kterd ma za cil vést k odbornému a osobnostnimu rozvoji Student(. Role MU je
vytvofit pro Studenty rdmec pro vykon praxe. Vykon praxe konkrétniho Studenta
je zaloZen samostatnym vztahem Studenta a Poskytovatele (viz vykon praxe).

Trvani Smlouvy

Tato Smlouva se uzavird na dobu urcitou - na semestr a zkouskové obdobi jaro
2021 dle harmonogramu Fakulty sportovnich studii MU.

Ukonceni Smlouvy

Smluvni strany jsou opravnény tuto Smlouvu pisemné vypovédét s vypovédni
dobou tficeti (30) kalendarnich dnli ode dne doruceni vypovédi druhé smluvni
strané. Strany se shodly, Ze Studenti nesmi byt poskozeni — zahdajené praxe
Studentl budou dokonceny, pokud nebude stranami dohodnuto jinak.

VYKON PRAXE

Rozpis studentd do seminarnich
skupin

Praxe jednotlivého studenta bude umoZnéna Studentim na zakladé Rozpisu
studentli do seminarnich skupin (dadle jen Rozpis). Rozpis podepiSe osoba
odpovédna za Fadny priibéh praxe ze strany Poskytovatele (dale jen Skolitel).
Osoba odpovédna za fadny pribéh praxe ze strany MU (déle jen Garant) zasle
rozpis studentl do semindrnich skupin Poskytovateli.
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Misto a termin praxe

Praxe probé&hnou v prostorach a zafizenich Poskytovatele — OK Rehabilitace Zluty
kopec v dobé dohodnuté mezi MU a Poskytovatelem uvedené v Souhlasu.

Odména Studentiim

Mezi Studenty a Poskytovatelem nevznikne pracovnépravni vztah. Za cinnost
souvisejici s absolvovanim Praxe nevznikne Studentlim narok na odménu.

Ukonceni praxe Studentovi

V pripadé zavazného poruseni povinnosti Studenta vyplyvajicich z naplné Praxe je
Poskytovatel oprdvnén na zakladé predchozi dohody s MU ukoncit poskytovani
Praxe tomuto Studentovi.

POVINNOSTI MU

Povinnosti garanta praxe

Garant v soudinnosti se Skolitelem zajisti pred zahajenim Praxe vypracovani
rozpisu seminarnich skupin pro skupinu studentd.

Odmeéna za praxi

MU za poskytnuti praxe Poskytovateli uhradi 10000,- K¢ (desettisickorunceskych)
proti fakture vystavené Poskytovatelem FSpS MU po skonceni praxe.

POVINNOSTI POSKYTOVATELE

Soucinnost a vstup na misto, kde
probiha Praxe

Poskytovatel poskytne Garantovi soucinnost a umoZni mu vstup na pracovisté, na
kterém probiha Praxe Studenta.

Podminky vykonu Praxe

Poskytovatel se zavazuje zabezpecit Studentim adekvatni podminky Praxe
odpovidajici pravnim predpisim.

DosazZeni Ucelu Praxe

Poskytovatel se zavazuje vést Studenta k dosazZeni Ucel Praxe. K tomu studentovi
pridéli skolitele/provézejiciho ucitele, ktery ma dostateénou odbornost v dané
oblasti praxe (praxe v oboru v délce alespon tfi let, v pfipadé ucitel( také prislusna
aprobace, pfipadné jiné adekvatni vzdélani). V ramci svych moznosti a vnitfnich
pravidel fungovani umozni Studentovi zejména podilet se na spolupraci
s vybranymi odborniky, konzultovat s pracovniky organizace a poznat Cinnosti,
které jsou naplni Praxe.

Pocet student(l na praxi

Poskytovatel se zavazuje umoznit pfijeti alespon 10 studentd FSpS MU za semestr.

BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVi PRI VYKONU PRAXE

BOZP

Poskytovatel je povinen zajistit bezpecnost a ochranu zdravi Student( pfi vykonu
Praxe. Poskytovatel si je védom skutecnosti, Ze Studenti nemusi mit predchozi
zkuSenosti v oboru, a proto je nutné BOZP vénovat zvySenou pozornost.

Pouceni Studentt o BOZP

PFi zahajeni Praxe musi byt Studenti seznameni s pravnimi a ostatnimi predpisy
k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci, jez musi pfi vykonu praxe
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dodrZovat. Poskytovatel je povinen vyhotovit o pouceni Studentl zapis, ktery
Studenti podepiSou.

Ochranné pomiucky Poskytovatel je povinen poskytnout Studentim veskeré ochranné pomfcky
nezbytné pro vykon Praxe. Studenti budou uZivat vhodny pracovni odév a obuv
v souladu s pozadavky daného pracovisté. Vhodny pracovni odév a obuv si zajisti
sami.

ODPOVEDNOST zZA SKODU ZPUSOBENOU PRI VYKONU PRAXE

Vstup na misto, kde probiha praxe V souladu s ustanovenim § 391 odst. 1 zdkona ¢. 262/2006 Sb., zdkoniku prace, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen Zakonik prace), Studenti odpovidaji
Poskytovateli za Skodu, kterou mu zpUsobili pfi vykonu praxe nebo v pfimé
souvislosti s ni.

Podminky vykonu praxe V pripadé, Ze Studentidm vznikne porusenim pravnich povinnosti ze strany
Poskytovatele nebo Urazem pti vykonu praxe u Poskytovatele nebo v pfimé
souvislosti s ni Skoda, odpovidd za ni v souladu s ustanovenim § 391 odst. 4
Zakoniku prace Poskytovatel.

POJISTENi STUDENTU

Odpovédnost za Skodu Poskytovatel netrva na tom, aby se Studenti pojistili.

Ujma na zdravi Poskytovatel netrva na tom, aby se Studenti pojistili.

KONTAKTNi OSOBY

Za MU Mgr. Robert Vysoky, Ph.D.; e-mail: vysoky @fsps.muni.cz, tel: 549 49 7190

Mgr. Jana Chudikova, e-mail: jana.chudikova@rehabilitacebudejovicka.cz, tel:
543 135 603

Za Poskytovatele

ZAVERECNA USTANOVENI

Za podstatnou zménu okolnosti dle § 1765 zakona ¢. 89/2012, ob¢anského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpis, strany
povaZzuji mimo jiné epidemiologickou situaci, u které by okolnosti neumoznovaly praxi realizovat v potfebném rozsahu.
Tato Smlouva nabyva platnosti a ic¢innosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami.

Pravni vztahy vzniklé na zakladé této Smlouvy se fidi Ob¢anskym zakonikem a ¢eskym pravem.

Tato Smlouva je uzaviena ve dvou originalech, z nichz MU a Poskytovatel obdrZi po jednom vyhotoveni.

V Brné dne [o] V Brné dne [e]
MU: Poskytovatel:
Masarykova univerzita OK Rehabilitace

Kliknéte nebo klepnéte sem a zadejte text.

Date: 03.03.2021
Name and Surname: PhDr. Jan Cacek, Ph.D.
DN: SERIALNUMBER=P651874, GIVENNAME=]an, SRNAME=C
acek, CN="PhDr. Jan Cacek, PhD.", 0U=15709, 0=Mas
arykova univerzita, OID.2.5.4.97=NTRCZ-00216224, C
=(Z
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