Priloha ¢. 2

Potvrzeni lékare o zdravotni zpusobilosti ke studiu

Prohlaseni posuzované osoby:

Prohlasuji, Ze jsem niZe podepsanému lékari/lékarce pravdivé uvedl/a vSsechny informace
o svém zdravotnim stavu, o pfipadnych zdravotnich omezenich a o lécich, které uzivam a
nezamlcel/a jsem Zadné dileZité podrobnosti.

Vo, dne . Podpis posuzované 0soby ........ccceeeeveeveeieecenienenn

Timto potvrzuji, Ze vyse podepsany/a UChAzeC/Ka ........coecvueeeeveeinecereieecece et
NArOZEN/A ettt R TR
BYAIISTEM .ttt ettt et ettt et s s eaeeaseaeeaeeteeheeheebeeteeteeaestesee e e e neanentens

je zdravotné zpUsobily/a ke studiu v (vyberte a oznacte X):

bakalaiském studijnim programu Veterinarni asistence

magisterském studijnim programu Veterinarni lékafstvi

Fakulty veterinarniho lékafstvi Veterinarni univerzity Brno, a to zejména s ohledem na
bezpecnost prace pti praktické vyuce a pti vykonu odborné praxe ve smyslu ptilohy €. 1
vyhlasky ¢. 271/2012 Sb., o zdravotni zpUsobilosti zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika.

Jind sdéleni:

Podpis a razitko lékare*

*posudek vyddvad, dle § 49 odst. 1) zdkona 111/1998 Sb. o vysokych Skoldch a o zméné a
doplnéni dalsich zdkond, lékar v oboru vseobecné praktické lékarstvi, pripadné v oboru
prakticky lékar pro déti a dorost



