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Pedagogická fakulta Ostravské univerzity, Fráni Šrámka 3, 709 00 Ostrava-Mariánské Hory

Potvrzení o seznámení studenta s bezpečností práce a ochranou zdraví v instituci                         

	Akademický rok: 
	Zkratka předmětu: RECI-AKTIVITY
	Semestr: 

	Instituce: 



Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s bezpečností práce a ochranou zdraví.
Tímto potvrzujeme, že student/ka:

	Jméno a příjmení: 
	Studijní program: 

	Stud. číslo: 
	Studijní obor: 

	Ročník: 
	Forma: 

	Kontaktní telefon: 
	Kontaktní e-mail: 

	Bydliště: 



který/á na naší organizaci vykonává reciproční aktivitu v termínu od __________ do __________ byl/a seznámen/a s bezpečností práce a ochranou zdraví. 
	V                                              , dne: ___. ___. ________




	



razítko a podpis zástupce organizace


											           		   						         


Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s bezpečností práce a ochranou zdraví.
	V                                              , dne: ___. ___. ________



	



                            podpis studenta

Obecné informace o bezpečnosti práce a ochraně zdraví naleznete na http://osha.mpsv.cz/legislation/ .

Pedagogická fakulta Ostravské univerzity, Fráni Šrámka 3, 709 00 Ostrava-Mariánské Hory

Potvrzení o seznámení studenta se zněním právních předpisů s významem pro zpracování a ochranu osobních údajů, zejména s GDPR a prohlášení studenta o zachování mlčenlivosti

	Akademický rok: 
	Zkratka předmětu: RECI-AKTIVITY
	[bookmark: _GoBack]Semestr: 

	Instituce: 




Příloha 1: 
Potvrzuji, že jsem se seznámil/a se zněním právních předpisů s významem pro zpracování a ochranu osobních údajů, zejména s GDPR.

	Jméno a příjmení: 
	Studijní program: 

	Stud. číslo: 
	Studijní obor: 

	Ročník: 
	Forma: 

	Kontaktní telefon: 
	Kontaktní e-mail: 

	Bydliště:



Zavazuji se zachovat mlčenlivost o skutečnostech, které se dozvím při výkonu reciproční aktivity nebo v přímé souvislosti s ní, a to i po ukončení aktivity.


	V                                              , dne: ___. ___. ________



	



                         podpis studenta


Znění GDPR dostupné na této adrese:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=CS
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