Příloha:

Smlouvy o odborné praxi, praktické výuce, stáži

Potvrzení o poučení

a prohlášení účastníků odborné praxe, praktické výuky nebo stáže

o přijetí závazku k zachování mlčenlivosti
Městská nemocnice Ostrava, příspěvková organizace 

se sídlem:
 

Nemocniční 20, 728 80 Ostrava

IČ:
00 63 51 62 

DIČ: 
CZ 00 63 51 62

jako poskytovatel zdravotních služeb v zařízení, ve kterém probíhají odborné praxe, praktická výuka nebo stáže, provedla poučení účastníka odborné praxe:

Student/studentka*
Jméno a příjmení: 
……………………………………





Datum narození:
……………………………………




Bytem: 
……………………………………





Studující (název školy):
……………………………………





Studijní program:
……………………………………




Studijní obor: 
……………………………………





Ročník: ………….

     Forma: …………………………

Účastník odborné praxe byl poučen dle ustanovení zákona o zdravotních službách č. 372/2011 Sb. o povinnostech zdravotnických pracovníků zachovat jim zákonem uloženou povinnost mlčenlivosti o všech skutečnostech/informacích, se kterými se seznámí při výkonu jejich povolání dle ustanovení § 51 a následujících uvedeného zákona.

Účastník potvrzuje, že se seznámil se zněním zákona č. 372/2011 Sb, a že porozuměl poučení, a zavazuje se zachovat mlčenlivost o všech skutečnostech, zejména citlivých osobních údajích pacientů a klientů zdravotnického zařízení, se kterými se seznámí při výkonu praxe nebo v přímé souvislosti s ní. Závazek mlčenlivostí zůstává účinný i po ukončení praxe. 

Účastník dále potvrzuje, že porozuměl poučení o tom, že může vykonávat jen činnosti jemu stanovené vedoucím odborné praxe a podílet se jen na poskytování zdravotních služeb a nahlížet do dokumentace pacientů, kteří s tím dali po náležitém poučení souhlas, viz § 45 odst. 2. písm. i. zákona.

V Ostravě dne ……………………………….





…………………………………………


podpis studenta 
*nehodící se škrtněte
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