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VYSOCINSKE NEMOCNICE

Vysoc€inske nemocnice s.r.0., 5. kvétna 319, Stranka 1z 1
396 01 Humpolec, IC:25257005

ZADOST O SCHVALENI ODBORNE PRAXE, STAZE

PoZadované pracoviSté:  .....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitrettre ettt tensstasansenssnnns

PoZzadovany termin: — ..iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiatitetsttatintetsssatenssnnsansoninns

Udaje o Zadateli:

Piijmeni, Jméno, titul.: Lo e
Datum NAr0ZENI: e
Adresa bydliSte: e
L3 =3 {0
E-mail
NAzZEV SKOLY:

StUAIINT ODOT: e

Datum pfijeti zadosti:

Podpis kontaktni osoby: ...

Ochrana osobnich udaju studenta/praktikanta nebo stazisty je zajisténa v souladu s Narizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovdanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto udaj. Student/praktikant nebo stdzista souhlasi se
zpracovanim svych osobnich udaji uvedenych v zaslané Zadosti o schvileni odborné praxe/stize a
smlouvé (dale vse jen jako ,,osobni udaje”), a to vyhradné pro ucely schvdleni praxe/stize na prislusném
pracovisti Vysocinskych nemocnic, s.r.o. Poskytnuté osobni udaje budou zpracovany, uchovavany a vyuzivany
pouze z ditvodu absolvovani praxe/staze ve Vysocinské nemocnici s.1.0.




