
Záznam o seznámení studenta na VŠB-TUO s Pokyny pro 
zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a studiu.  

Student níže uvedený svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s Pokyny pro zajištění 
bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a studiu na VŠB-TUO, že jim porozuměl a bude se jimi 
během studia řídit. Zároveň dává souhlas s použitím svého telefonního čísla k vyrozumění ze 
strany VŠB-TUO v případě mimořádné události.  

Fakulta: Strojní 

Akademický rok: 2025/2026 

Jméno a příjmení a podpis školitele: 
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