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Potvrzeni lékare o zdravotni zpusobilosti ke studiu

Prohlaseni posuzované osoby:

Prohlasuji, Ze jsem niZze podepsanému lékafri/lékarce pravdivé uvedl/a vSechny informace
o svém zdravotnim stavu, o pfipadnych zdravotnich omezenich a o lécich, které uzivam,
a nezamlcel/a jsem zadné dulezité skutecnosti, které by byly v rozporu s timto potvrzenim.

Voo dne ..., Podpis posuzované 0Soby .........c.eeieveneirecennenns
Timto potvrzuji, Ze vySe podepsany/a UChazeC/Ka .....cc.ocvcueviveeeeerie et s ,
NArOZEN/A ANE oot R C ettt ,

EVAIYM DYAIISTEM oo e e e e s b e e b et b et et es e e e e ane

je zdravotné zpusobily/a ke studiu ve studijnim programu (vyberte a oznadte X)

magisterském Veterinarni hygiena a ekologie

Veterinarni ochrana verejného zdravi

Bezpeclnost a kvalita potravin

bakalarském v v L < p ST,
Zdravi zivocichll a ochrana Zivotniho prostredi

Ochrana zvirat a welfare

Bezpecnost a kvalita potravin

navazujicim magisterském

Ochrana zvirat a welfare

Fakulty veterinarni hygieny a ekologie Veterinarni univerzity Brno, a to zejména s ohledem na
bezpecnost prace pri praktické vyuce a pfi vykonu odborné praxe ve smyslu pfilohy ¢. 1
vyhlasky ¢. 271/2012 Sb., o zdravotni zpUsobilosti zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika.

Jind sdéleni:

podpis a razitko lékare*

* posudek vydava dle § 49 odst. 1) zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skoldch a o zméné
a doplnéni dalsich zakond, Iékar v oboru vseobecné praktické Iékarstvi, pfip. v oboru prakticky
lékar pro déti a dorost
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