Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budéjovicich

POTVRZEN| ZDRAVOTNI NESCHOPNOSTI

Cast A — pro lékare &i jinou osobu povinnou zachovavat
mlcenlivost v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb

Prohlaseni o zprosténi micenlivosti dle § 51 zakona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve zn. pozdéjsich predpisti

VYPLNI STUDENT

Jméno a pfijmeni

Trvalé bydlisté

Datum narozeni

Heslo pro ovéreni
opravnéné osoby
(urci student)

V souladu s ustanovenim § 51 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpist, timto zprostuji lékafe nebo jinou osobu povinnou zachovavat mléenlivost
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZzeb povinnosti zachovavat mic¢enlivost o dajich
nebo jinych skutecnostech tykajicich se mé osoby, o kterych se dozvédél(a) v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Uvedené osoby zprostuji mlcenlivosti v rozsahu, vnémi se jedna o udaje nebo jiné

skutecnosti rozhodné pro mou neschopnost uUcastnit se vyuky nebo statni zavérecné

zkousky, tedy zejména o Udaje o

- dni poskytnuti zdravotni sluzby nebo vystaveni potvrzeni zdravotni neschopnosti

- tom, zda muj zdravotni stav znemoznuje, resp. ¢ini nevhodnou, ucast na fyzicky nendrocné
nebo fyzicky ndro¢né vyuce (¢ini mé tedy neschopnym zucastnit se uvedeného typu vyuky)

- skutec¢ny (doslo-li k nému v minulosti) nebo predpokladany rozsah trvani mé neschopnosti
Ucastnit se uvedeného typu vyuky

- narocich na rekonvalescenci po dobu neschopnosti

- zméné mého zdravotniho stavu relevantniho pro mou zdravotni neschopnost.

Ve vySe uvedeném rozsahu zprostuji lékafe nebo jinou osobu povinnou zachovavat
mlcenlivost v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb ve prospéch osoby, ktera se
osobné, pisemné nebo telefonicky prokaze heslem mnou uvedenym v zahlavi.

Datum

Podpis studenta




Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budgjovicich

POTVRZEN| ZDRAVOTNI NESCHOPNOSTI

Cast B — pro studenta

Potvrzeni se vydava pro potieby Pedagogické fakulty Jihoéeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich (PF JU) jako doklad pro omluvu plnéni studijnich povinnosti

Prava a povinnosti studentl PF JU vyplyvaji z § 62 a § 63 zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
Skolach a o zméné a doplnénich dalSich zakonl (zdkon o vysokych skolach), ve znéni
pozdéjSich predpisl, a zejména pak ze studijniho programu a Studijniho a zkusebniho radu
Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich (Studijni a zkudebni 7ad); jejich soucasti je
povinna ucast na cvienich a seminarich, a to v rozsahu uréeném vyucujicim. Dékan muze,
v pfipadech uvedenych ve Studijnim a zkusebnim radu a na zakladé posouzeni zavaznosti
onemocnéni vzhledem k charakteru studijnich povinnosti, rozhodnout o odloZeni plnéni
studijnich povinnosti ze zdravotnich davod(, které Zzadatel(ka) odpovidajicim zplsobem
dolozi.

V Casti B potvrzuje odborny nebo prakticky |ékar zdravotni neschopnost studenta Ucastnit se
vyuky anebo kontroly studia (zkousky, zapoctu, kolokvia nebo statni zkousky), a to s ohledem
na prabéh onemocnéni nebo naroky na jeho rekonvalescenci. Student potvrzeni predloZi na
studijnim oddéleni jako nezbytnou soucast pfislusné zadosti, jako doklad o zdravotnich
potizich, které vedou k neplnéni studijnich povinnosti. PF JU je opravnéna ovérit udaje v ném
uvedené, procezZ je student povinen odevzdanim vyplnéné casti A lékari zprostit jeho nebo
jinou osobu povinnou zachovavat mlcenlivost v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb
micenlivosti. Udaje a skute¢nosti uvedené v ¢asti B nebudou povazovany za doloZené,
nebude-li mozné je ovérit.

Odevzdani casti B s nepravdivymi nebo pozménénymi Udaji bude povazovano za podvod
a tedy téz za disciplinarni prestupek podle zdkona o vysokych Skoldch. Sankci za néj maze byt
dle okolnosti pripadu téz vylouceni ze studia.

VYPLNi STUDENT

Jméno a pfijmeni

Trvalé bydlisté

Datum narozeni

Osobni éislo studenta

Heslo pro ovéreni
opravnéné osoby
(uréené v ¢asti A)
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VYPLNI LEKAR nebo jim povéiend osoba

[]| Neschopnost castnit se FYZICKY NENAROCNE vyuky (ve t¥idé)

Datum prvniho dne
neschopnosti

Datum posledniho dne
neschopnosti (skute¢ny nebo
predpokladany den; nelze-li urdit,
postaci uvést predpokladany pocet
tydn( ¢i mésich)

Popis naroki na
rekonvalescenci po
dobu neschopnosti
(z nichz uvedend
neschopnost vyplyva)

Jméno a pfijmeni lékare

Adresa nebo oznaceni
zdravotnického zatizeni
(neni tfeba, je-li
uvedeno na razitku)

Telefon

Datum, razitko a podpis
Iékare nebo jim
povérené osoby

(s uvedenim jména
osoby, je-li odlisnd od
lékare)
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VYPLNI LEKAR nebo jim povéiend osoba

] Neschopnost Gcastnit se FYZICKY NAROCNE vyuky (na sportovisti); ma se za to,
Ze je automaticky dana pfi neschopnosti Ucastnit se fyzicky nenarocné vyuky (ve
tridé)

Datum prvniho dne Datum posledniho dne
neschopnosti neschopnosti (skutecny nebo
predpokladany den; nelze-li
urcit, postaci uvést
predpokladany pocet tydnu ci
mésicu)

Popis naroki na
rekonvalescenci po dobu
neschopnosti

(z nichZ uvedend neschopnost

vyplyva)

Jméno a pfijmeni lékafe

Adresa nebo oznaceni
zdravotnického zatizeni
(neni tfeba, je-li uvedeno na
razitku)

Telefon

Datum, razitko a podpis
Iékafe nebo jim povérené
osoby

(s uvedenim jména osoby, je-li
odlisna od lékare)




Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budé&jovicich

POTVRZEN| ZDRAVOTNI NESCHOPNOSTI

VYPLNI LEKAR nebo jim povéiend osoba

] Neschopnost Gcastnit se STATNi ZAVERECNE ZKOUSKY

Datum prvniho dne
neschopnosti

Datum posledniho dne
neschopnosti (skute¢ny nebo
predpokladany den; nelze-li
urcit, postaci uvést
predpokladany pocet tydnu ci
mésicu)

Popis narokti na
rekonvalescenci po dobu
neschopnosti

(z nichz uvedena neschopnost

vyplyva)

Jméno a pfijmeni lékare

Adresa nebo oznaceni
zdravotnického zafizeni
(neni tfeba, je-li uvedeno na
razitku)

Telefon

Datum, razitko a podpis
Iékafe nebo jim povérené
osoby

(s uvedenim jména osoby, je-li
odlisna od lékare)




