AKCEPTACNI LIST

Veterinarni a farmaceuticka univerzita Brno
Farmaceuticka fakulta

Akademicky rok: 2020/2021
Lékarenska praxe II — 24 tydni (F1SM1)

Akceptacni list se vyhotovi ve 2 stejnopisech, z nichz jeden pfislusi 1ékarenskému zafizeni, druhy je pfedan stanovenym
zpusobem na UAF FaF VFU Brno.

Vypliite prosim citelné (hillkovym pismem) ve vSech kolonkach.
Souhlasim s tim, aby niZe uvedeny student Farmaceutické fakulty VFU Brno vykonal |ékarenskou praxi
Vv uvedeném terminu a lékarenském zaiizeni:

JMENO @ PITMENT STUACTIEA: ...\ttt ettt ettt e e et et e ettt e e et et et et e e ae e et e eteae s enneseeaneans

OSODI CIS10: ..ttt e

NAZEV LEKATIY: ..o e e e

Adresa [EKAreNSKENO ZaTTZENT: ... ... .ttt ettt et et et e et et et et et et et et et
|:| Lékarna zékladniho typu Lékarna s odbornymi pracovisti

Telefon: ...oooviiii E-Mail: ..o

Termin praxe od: ......oovvviiiiiiiiiiiiiiannnn, O o

Provozovatel 1ékarny (provozovatel, jméno zastupce/jednatele, adresa):

Pracovnik povéfeny vedenim praxe (1ékarnik-Skolitel): .........coiiiiiiiiiii i

datum a podpis
odborné¢ho zastupce 1ékarny/vedouciho lékarnika
razitko l1ékarny

Studenti nemaji narok na finan¢ni odménu za praxi.

Ochrana osobnich udaji:

Vsechny osobni udaje uvedené v Akceptac¢nim listu podléhaji ochran€ ve smyslu Natizeni EU o ochrané osobnich udaji (GDPR).
Osoby jednajici za 1ékarnu souhlasi se zpracovanim svych osobnich udaji nezbytnych pro vykon odborné 1ékarenské praxe
studenta, a to po dobu nezbytné nutnou, nejdéle do uplynuti péti let od ukonéeni magisterského studia studenta.




