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SOUHLAS S UMISTENIM STUDENTA NA ODBORNOU PRAXI BP1098

POSKYTOVATEL

sesidlem: .. ...
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kontaktni osoba: ... ,e-mails ..o ,
tel G

(dale jen ,,Poskytovatel*)

STUDENT

Jméno a pfijmeni: .......cooeiiiiiiii
datum NaroZeni: ........ooeivniiiniiii e
trvale bytem: ...
UCO: e
Obor: Animator sportovnich aktivit

(dale jen ,,Student®)

Masarykova univerzita

se sidlem: Zerotinovo nam. 9, 601 77 Brno, IC: 00 216 224
Fakulta sportovnich studii

adresa: Univerzitni kampus Bohunice, Kamenice 5, 625 00 Brno

kontaktni osoba: Mgr. Lenka Ptikrylova, e-mail: prikrylova@fsps.muni.cz, tel: 549494657

Poskytovatel souhlasi s umisténim studenta na odbornou praxi bp1098 u Poskytovatele.

Praxe bude realizovana na adreSe: ............oiiuiiiti e
Obdobi realizace praxe bude od 16.9. 2013 do13.12. 2013 podle podminek stanovenych ve Smlouvé o
zajisténi spoluprace pfi realizace odborné praxe studentd FSpS MU uzaviené mezi Masarykovou
univerzitou a Poskytovatelem dne 16.9. 2013.

V Brné dne 16.9. 2013

osoba opravnéna jednat jménem Poskytovatele Garant
podpis a razitko organizace



