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Zadost o vyzkum ve FN HK v ramci zavére¢né/seminarni prace

Pfijmeni a jméno studenta, titul:

Datum narozeni:
Adresa bydlisté (ulice, &p, PSC, mésto):
Telefonni kontakt:

E-mail:

Nazev Skoly, fakulta:

Studijni obor, ro¢nik:

Typ prace (bakalaiska, diplomova, disertacni,
habilita¢ni, absolventska, seminarni):

Téma:

Jméno vedouciho prace:

Skupina respondentil / pfedpokladany pocet:

Klinika - pracovisté, kde bude vyzkum
provadén:

Metodika vyzkumu:
Obdobi vyzkumu (od — do):

Souhlas vedeni pracovisté s vyzkumem

Jméno:

Razitko, podpis, datum:

V pFipadé, Ze neni se Skolou sepsana Ramcova dohoda o zabezpecleni odbornych praxi, slouZi
shora uvedené udaje k vypracovani Dohody o odborné praxi - vyzkumu ve FN HK.

Beru na vedomi Informace o zpracovani osobnich udajit dle obecného narizeni o ochrané osobnich
udajii (GDPR) na www.fnhk.cz pod odkazem: https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/ochrana-
osobnich-udaju.

Datum: Podpisy:

Vedouci prace Student
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