DODATOK ¢. 2

k Dohode ¢islo F6PP/07-08
o suvislej klinickej praxe a prazdninovej praxi

CL1
Ukastnici dohody
1. Ustrednd vojenskd nemocnica SNP RuZomberok — fakultna nemocnica

Sidlo: ul. gen. M. Vesela 21, 034 26 RuZomberok
Statutarny zastupca: doc. MUDr. Robert RUSNAK, PhD. - riaditel’
Bankové spojenie:
Cislo ugtu:
1CO: 319 36 415
DIC: 2020590187
1C DPH: SK2020590187
Tel.:
E-mail:

a

2. Fakulta zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity Bratislava
so sidlom v Banskej Bystrici
Sidlo: Sladkovicova 21, 974 05 Banska Bystrica
Statutarny zastupca: Dr. h. c. prof. MUDr. Peter SIMKO., CSc. - rektor
Kontaktné osoba: |

Bankové spojenie:

Cislo Gétu:

ICO: 00165361

DIC: 2020341895

IC DPH: SK2020341895
Tel. :

E-mail:

sa dohodli na dodatku ¢.2, ktorym sa meni Dohoda o stvislej klinickej a prazdninovej
praxi takto:

CL 1L
Predmet dodatku
l. V ¢&lanku I1., odseku 3 sa povodné znenie vypusta a nahrddza nasledovnym

znenim: Predmetom dohody je stvisla klinickd a prazdninova prax pre Studentov
nasledujucich studijnych programov :



b)

d)

b2

oSetrovatel’stvo - denné bakalarske Studium

oSetrovatel’stvo - externé bakaldrske Studium

fyzioterapia - denné bakaldarske studium

fyzioterapia - externé bakalarske Stiudium

fyzioterapia - denné magisterské studium

fyzioterapia - externé magisterské Studium

urgentnd zdravotnd starostlivost’ - denné bakalarske stiudium

urgentnd zdravotnd starostlivost’ - externé bakalarske Studium

laboratorne vySetrovacie metody v zdravotnictve - denné bakalarske Studium

V ¢lanku IV, odseku 3 sa pévodné znenie vypUsta a nahrddza nasledovnym
znenim: FZ SZU Bratislava so sidlom v Banskej Bystrici sa zavizuje :
7e kazdy §tudent pred nastupom na pracovisko nemocnice, v termine najneskor 1

mesiac pred zatiatkom praktickej vyueby vyplni tlagivo , Ziadost' o odbornii prax

Studenta®, ktoré je zverejnené na webovej stranke nemocnice apo potvrdeni

Studijnym oddelenim bude toto tlac¢ivo dorucené na Referat vedy avyskumu, za

ucelom evidencie. Toto tlacivo tvori aj prilohu tejto zmluvy.

poucit’ Studentov o povinnostiach:

- reSpektovat a riadit sa pokynmi kompetentnych zamestnancov, ktori budu
zabezpecovat suvislu klinickt a prazdninovu prax,

- dodrziavat’" pracovny rezim na pracovisku, kde sa prax realizuje aplnit si
povinnosti vyplyvajlice z obsahovej naplne praxe,

- zachovavat’ micanlivost’ o skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedia pri vykonavani
suvislej klinickej a prazdninovej praxe ak si to tak zariadenie vyzaduje,

poucit’ Studentov, Ze v den nastupu na suvisla klinicku a prazdninovi prax sa dostavia

osobne na Referat vedy avyskumu za ucelom absolvovania BOZP, zucastnia sa

poucenia o ochrane informacii a zachovani ml¢anlivosti.

poucit’ Studenta, Ze v deil nastupu na suvislt klinickt a prazdninova prax sa na

Referate vedy a vyskumu preukaze absolvovanim ockovania proti hepatitide typu B.

CL I
Zaveretné ustanovenia

Ostatné ustanovenia dohody tymto dodatkom neupravené, ostavaji v platnosti a
nezmenene.

Dodatok ¢. 2 je neoddeliteI'nou sticastou pévodnej dohody.

Dodatok ¢. 2 je vyhotoveny v Styroch vyhotoveniach, pricom kazdy Gcastnik dohody
obdrzi po dve vyhotovenia.

Dodatok ¢. 2 nadobtda platnost’ a Gc¢innost’ dilom podpisu obidvoma tcastnikmi
dohody.

Stcast tohto dodatku tvori priloha : Ziadost o odbornii prax studenta.



V Ruzomberku, diia :

12 MAS 0 7 V Bratislave, d’ﬁa : 0 Ay N3

dot: MYDr. Robert Rusnak, PhD Dr. h.c. pfof MUDr. Peter Simko, CSc.
“riaditel’ nemocnice ‘ rektor SZU



Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok

- fakultna nemocnica
Gen. Miloga Vesela 21, 034 26 Ruzomberok

Ustredna vojenska nemocnica SNP RK - FN
Referat vedy a vyskumu

Gen. Miloga Vesela 21

034 26 RuZomberok

ZIADOST O ODBORNU PRAX STUDENTA

e Udaje o uéastnikovi odbornej praxe :

Meno, priezvisko, titul :

Datum narodenia :

Adresa trvalého bydliska (aj PSC ):

Telef. kontakt : | | E-mail :

Nazov vysokej Skoly :

Adresa vysokej Skoly :

Statutarny organ vysokej Skoly :

ICO vysokej Skoly :

Nazov fakulty :

Kontaktna osoba za vysokid Skolu :

Studijny odbor :

Student v ro¢niku a VS stupni :

e Umiestnenie §tudenta na pracovisku UVNSNP RK -FN:

Klinika / oddelenie odbornej praxe : i

Termin odbornej praxe : od: tdo:

Pocet ( rozsah ) hodin praxe :

Datum :

peciatka a podpis Studifného oddelenia

Priestor pre evidenciu Referatu vedy a vyskumu :

Stanovisko veduceho pracovnika klmlky / Oddelenia (krizikom oznacte Vase stanovisko}

[ Sthlasim ] Nesthlasim

Datum : peciatka a podpis

Stanovisko riaditel’a nemocnice (izikom omnacte Vase stanovisko) &

] Sthlasim ! Nesthlasim

Déatum : peciatka a podpis riaditela nemocnice




