Z4aznam o seznameni studenta na VSB-TUO s Pokyny pro
zajisteni bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci a studiu.

Student nize uvedeny svym podpisem stvrzuje, Ze se seznamil s Pokyny pro zajisténi
bezpednosti a ochrany zdravi pfi praci a studiu na VSB-TUO, Ze jim porozumél a bude se jimi
béhem studia fidit. Zaroven dava souhlas s pouzitim svého telefonniho &isla k vyrozumeéni ze
strany VSB-TUO v pfipadé mimoradné udalosti.
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Jméno a pfijmeni a podpis Skolitele:
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