
Správa uprchlických zařízení MV

S M L O U V A  
O ZAJIŠŤOVÁNÍ ODBORNÉ PRAXE

D nešního dne, m ěsíce 'a  roku, sm luvní strany:

Univerzita Hradec Králové 
3 Filozofická fakulta

Adresa: Rokitanského 62, 500 03 Hradec Králové 3 
IČ :62690094 

DIČ: CZ62690094 
Zastoupená: Mgr. e t Mgr. Pavlínou Springerovou, Ph.D 

(dále uváděná jako  „škola^j

U T-28876/2017
L is tfl: 1, příloh: 

Nelistinné přílohy: .

Česká republika -  Správa uprchlických zařízení M inisterstva vnitra ČR
organizační složka s tá tu  se sídlem Lhotecká 5 5 9 /7 , 143 01 P raha 12, P.O.BOX 110, 143 00 P rah a  4, IČ : 604 98 021, 

bank. spoj.: ČNB, pobočka 701, č.ú.: zastoupená Mgr. e t Mgr. Pavlem Bacíkem, ředitelem
(dále uváděná jako „o rgan izace")

uzavírají podle ustanovení § 1746 odst. 2 zákona č. 89 /2 0 1 2  Občanský zákoník Sb., a  § 391 zákona č. 2 6 2 /2 0 0 6  Sb.,
zákoníku práce, ve znění pozdějších předpisu  tu to

sm louvu o zajištěn í odborné praxe studentů: 

ČI. I.
Předm ět sm louvy

1. Předm ětem  smlouvy je  ú p rav a  vztahů sm luvních s tran  při zajišťování a  provádění odborných praxí stud en tů  
Univerzity Hradec Králové, Filozofické fakulty n a  Správě uprchlických zařízení MV -  C entrech n a  podporu integrace 
cizinců.

2. Účelem odborné praxe je  prohloubeni znalostí s tu d en ta  získaných jeho  dosavadním  studiem .

ČI. II.
Místo výkonu odborné praxe

1. Místem výkonu odborné praxe je  Správa uprchlických zařízeni MV -  C entrum  n a  podporu  integrace cizinců. Přesné 
určení m ísta  výkonu odborné praxe bude určeno po domluvě s  vedoucím odborné praxe, tj. s  vedoucím  příslušného 
C entra n a  podporu integrace cizinců a  bude uvedeno v příloze číslo 1 této smlouvy.

2. Výkon odborné praxe je  vymezen územ ní působností příslušného C entra n a  podporu integrace cizinců.

ČI. III.
Podm ínky výkonu odborné praxe

1. Škola inform uje organizaci o svém zájm u vyslat s tu d en ta  n a  odbornou praxi m in im á ln ě  dva týdny p řed  požadovaným 
n ástupem  odborné praxe, přičemž využije form ulář v příloze této smlouvy. Program  a  term ín  odborné praxe projedná 
zástupce školy (vedoucí pedagogický pracovník odborné praxe) předem  s  vedoucím příslušného  C entra  n a  podporu 
integrace cizinců.

2. Délka odborné praxe m ůže být m axim álně 4 týdny.
3. Organizace si vyhrazuje právo -  zejm éna z kapacitních či organizačních důvodů -  odbornou praxi neum ožnit, 

popřípadě n ab ídnou t jiný  než požadovaný term ín. O takovém rozhodnutí organizace neodkladně inform uje školu.
4. Týdenní rozsah odborné praxe nepřekročí týdenní pracovní dobu dle zákoníku práce.
5. Smluvní strany  se dohodly, že  odborná p raxe  b ude  z-obou s tran  zajišťována- bezplatně. Rovněž studentovi 

vykonávajícímu odbornou praxi nepřísluší ze strany  organizace odm ěna.
6. Organizace neposkytuje studentovi vykonávajícímu odbornou praxi ubytování an i stravu. V souladu se zákoníkem  

práce však studentovi poskytne přestávku  n a  jídlo a  odpočinek.
7. Organizace seznám í s tu d en ta  před  zahájením  odborné praxe s  vnitřním i předpisy a  pravidly, předpisy o bezpečnosti a  

ochraně zdraví při práci platným i pro- p rácí n a  pracovišti organizace -  p říslušného  -C entra -na podporu integrace 
cizinců. O seznám ení se bude sepsán  písem ný záznam , odmítne-li se s tu d en t s  výše uvedeným  s e z n á m it  nebo 
odmítne-li podepsat písem ný záznam , odborná praxe nebude zahájena a  organizace o tom to inform uje školu.

8. S tuden t je  při provádění odborné praxe povinen dodržovat předpisy a  pravidla, s  nim iž byl seznám en a  d b á t pokynů 
vedoucího odborné praxe. V případě závažného nebo opakovaného porušen í předpisů , pravidel nebo pokynů 
vedoucího odborné praxe je  organizace oprávněna okamžitě ukončit provádění odborné praxe stu d en ta . V případě 
okamžitého ukončení provádění odborné praxe dle předchozí věty informuje organizace neodkladně školu.

9. Organizace se zavazuje informovat školu o skutečnostech, kdy s tu d en t nerespektuje pokyny vedoucího odborné 
praxe, porušuje vnitřní předpisy a  pravidla nebo nenaplňuje program  odborné praxe.

10. S tudent se nebude  ú čas tn it činností, k teré nejsou ve shodě se schváleným program em  odborné praxe. Během doby 
odborné praxe zůstává s tu d en t řádným  studentem  školy.

11. V případě nemoci, k te rá  znem ožní studentovi vykonávat odbornou praxi, je  tento  povinen informovat vedoucího 
odborné praxe a  vedoucího pedagogického pracovníka odborné praxe. Požadavky s tu d e n ta  n a  uvolnění v průběhu
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odborné praxe budou  řešeny s vedoucím odborné praxe, který informuje vedoucího pedagogického pracovníka 
odborné praxe.

12. Škola je  povinna zachovávat mlčenlivost o skutečnostech, které se dozvěděla v souvislosti s prováděním  odborné 
praxe s tuden ta , pokud organizace nerozhodne jinak.

13. Organizace, p říslušné  C entrum  n a  podporu integrace cizinců, bude vést evidenci docházky s tu d e n ta  n a  odbornou 
praxi. Je-li o to zástupcem  školy (vedoucím pedagogickým pracovníkem  odborné praxe) požádán, vedoucí odborné 
praxe vytvoří hodnotící zprávu o p rů b ěh u  a  délce odborné praxe studen ta .

14. Organizace se zavazuje respektovat a  naplňovat cíle odborné praxe.
15. Vedoucí odboru C entra n a  podporu integrace cizinců SUZ MV určuje pracovníka příslušného  C entra  n a  podporu 

in tegrace cizinců, k te rý  bude- vykonávat funkci vedoucího odbom ě praxe m a tom to pracovišti. Vedoucí odborné praxe 
zajistí studentovi takové podm ínky pro výkon odborné praxe, aby mohl řádně  tu to  praxi u sk u tečn it a nap ln it její 
vzdělávací cíle, které vycházejí z požadavků školy.

16. V případě ustanovení čl. III. odst. 1,2,3,8 za organizaci jed n á  vedoucí odboru C entra n a  podporu integrace cizinců.
17. V případě ustanovení čl. III. odst. 7,9 za organizaci jed n á  vedoucí p říslušného C en tra  n a  podporu integrace cizinců.

čl. IV.
Spolupráce v  oblasti integrace cizinců

1. Organizace a  škola n a  základě této smlouvy budou, v závislosti n a  m ožnostech školy a  dle ak tuáln í situace, také 
vzájemně spolupracovat v oblasti integrace cizinců v daném  kraji.

2. Po předchozím  souhlasu  -obou s tran  m ůže být do okruhu  této spolupráce- za h rn u ta  napřík lad  pom oc p ři realizaci 
kultum ě-společenských akcí setkán í cizinců s  m ajoritní společnosti pořádaných Centrem , případně poskytnutí 
písem ného výstupu z vykonané s tuden tské  odborné praxe, k te rá  byla realizována v příslušném  C entru  n a  podporu 
integrace cizinců.

Čl. V.
Další ujednání

1. V případě porušení čl. III. odst. 12 je  organizace oprávněna udělit sankci až do výše 10.000,-Kč a  dle povahy 
p řestu p k u  i okamžitě ukončit odbornou praxi studenta .

2. S tuden t odpovídá za připadnou škodu, k terou  způsobí při výkonu odborné praxe nebo v přímé souvislosti s  ní a  to 
dle příslušných u stanoven í zákoníku práce.

Čl. VI.
Závěrečná ustanovení

1. Tato sm louva m ůže být ukončena  vzájemnou dohodou sm luvních s tran  nebo výpovědí, účinky výpovědi nastávají 
dnem  doručení d ruhé sm luvní straně.

2. Veškeré změny či doplnění této  smlouvy lze činit pouze po vzájemné dohodě obou sm luvních s tran  a  výhradně ve 
formě písem ného a  řád n ě  očíslovaného dodatku.

3. Smluvní strany  prohlašují, že si tu to  sm louvu přečetly, že rozumí jejim u obsahu  a  s tím to obsahem  souhlasí, což níže 
stvrzují svými v lastnoručním i podpisy.

4. Smlouva se uzavírá n a  dobu neurčitou , p latnosti a  účinnosti nabývá dnem  podpisu oběm a sm luvním i stranam i.

V  dne ®  /  S . /  V dne f.°. / l i j
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PŘÍLOHA Č. 1 SMLOUVY O ZAJIŠŤOVÁNÍ ODBORNÉ PRAXE

INFORMACE O STUDENTOVI

PŘÍJMENÍ A JMÉNO STUDENTA:

ŠKOLNÍ ROK:

■  VEDOUCÍ PEDAGOGICKÝ PRACOVNÍK ODBORNÉ PRAXE:

■  VEDOUCÍ ODBORNÉ PRAXE:

MÍSTO VÝKONU ODBORNÉ PRAXE:
C entrum  na podporu in tegrace  c iz in ců  p r o ......................................................kraj

NÁVRH TERMÍNU ODBORNÉ PRAXE:

PROGRAM ODBORNÉ PRAXE 

PROGRAM A CÍLE ODBORNÉ PRAXE:

METODY DOSAŽENÍ CÍLŮ:

 V ...............................................  d n e .........................................  ..........................................................
podpis s tuden ta

 V .................................................. dne........................................  ...........................................................
podpis zástupce školy

 V ...................................................  dne .........................................  .............................................................
podpis vedoucího odboru 

Centra n a  podporu integrace cizinců
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ZÁZNAM O SEZNÁMENÍ S PODMÍNKAMI ODBORNÉ PRAXE

Jméno, příjmení studenta:

název školy:

odborná praxe od.......................... do

1. Potvrzuji, že jsem  byl(a) před začátkem odborné praxe v Centru n a  podporu integrace
cizinců pro .......................................  kraj seznámen(a) s pokyny organizace k  zajištění
bezpečnosti a  ochrany zdraví při práci (BOZP), požární ochrany (PO), zásadami 
bezpečného chování na  pracovišti a provozními podmínkami příslušného pracoviště.

2. Dále potvrzuji, že jsem  byl(a) poučen(a) o povinnosti zachovávat mlčenlivost o 
skutečnostech, které získám v souvislosti s prováděním odborné praxe, pokud 
organizace (SUZ MV) nerozhodne jinak. V případě porušení tohoto ustanovení je SUZ 
MV oprávněna udělit sankci až do výše 10.000,- Kč a  dle povahy přestupku i 
okamžitě ukončit odbornou praxi.

3. Zavazuji se respektovat pokyny vedoucího odborné praxe a vedoucího Centra pro 
integraci cizinců.

4. Beru n a  vědomí, že v případě nemoci, která mi znemožní vykonávat odbornou praxi, 
mám povinnost informovat vedoucího odborné praxe a vedoucího pedagogického 
pracovníka odborné praxe. Požadavky n a  uvolnění v průběhu odborné praxe budou 
řešeny s vedoucím odborné praxe, který informuje vedoucího pedagogického 
pracovníka odborné praxe.

5. Beru na vědomí, že mi bude odborná praxe ukončena, pokud budu v jejím průběhu 
vykonávat činnosti, které nejsou v souladu s jejím schváleným programem nebo 
v souladu s posláním a činností Centra.

S tudenta seznámil: ............................................  ..............................
jméno, příjmení podpis, datum

V dne
podpis studen ta


