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Sdělení děkana Fakulty zdravotnických věd Univerzity Palackého 

v Olomouci č. 7/2020 

ke specifikaci podmínek ukončení letního semestru akademického 

roku 2019/2020 na FZV UP v Olomouci  

 

Děkan FZV UP v Olomouci prof. MUDr. Martin Procházka, Ph.D. stanovuje podmínky ukončení letního 

semestru akademického roku 2019/2020 na FZV UP v Olomouci. 

 

1. Osobní přítomnost studentů všech akreditovaných studijních programů na vysoké škole se týká: 

 konzultací nebo zkoušení za přítomnosti nejvýše 5 osob,  

 laboratorní nebo experimentální práce zejména pro realizaci závěrečných prací v rámci 

studia v bakalářském, magisterském nebo doktorském studijním programu  

za přítomnosti nejvýše 5 osob,  

 klinické a praktické výuky a praxí. 

 

2. Student se smí účastnit uvedených forem výuky, zkoušky nebo jiné činnosti na vysoké škole 

pouze při splnění následujících podmínek: 

 je bez akutních zdravotních potíží odpovídajících virovému infekčnímu onemocnění 

(např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.) v období předchozích 

dvou týdnů nebo nemá v daném čase nařízeno karanténní opatření, což potvrdí 

písemným čestným prohlášením na předepsaném formuláři – viz příloha 1, 

 u vstupu do zkušební místnosti provede dezinfekci rukou.  

 

3. Garanti předmětů, vyučující, akademičtí pracovníci budou informovat studenty o případných 

termínech požadovaných konzultací, zkoušek a laboratorní nebo experimentální práci  

na vysoké škole se sdělením termínů, časů a dalších podmínek jejich realizace. Studenti mohou 

požádat o konzultace své vyučující. 

 

4. Zajištění realizace  a ukončení praktické výuky a odborných praxí je v kompetenci program 

garantujících pracovišť (přednostů a garantů studijních programů) za respektování podmínek: 

 Praxe probíhá na základě smlouvy 

 Studentům, kteří vykonávali pracovní povinnost dle Usnesení vlády č. 220 a č. 158   

a studentům, kteří v reakci na výzvu děkana FZV pracovali v zařízeních poskytovatelů 
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zdravotní péče nebo sociálně zdravotnických zařízeních bude tato činnost  

po posouzení plně nebo částečně zohledněna jako výkon praktické výuky nebo 

odborné praxe. 

 Ukončení předmětů praktické výuky nebo odborné praxe realizuje garant předmětu 

popřípadě vyučující praktické výuky a odborné praxe. 

 

5. Studenti se v případě nejasností o konzultacích, zkouškách a laboratorní nebo experimentální 

práci na VŠ mohou obracet s dotazy především na své vyučující nebo sekretářky program 

garantujících ústavů, popřípadě na garanty předmětů a studijních programů. 

 

6. Vyučující, který bude realizovat konzultace a  laboratorní nebo experimentální práci se studenty  

si zajistí rezervaci učebny přes rozvrhářku FZV p. L. Kubíčkovou e-mailem 

(lenka.kubickova@upol.cz ) se specifikací: zkratky předmětu, data a času konzultace  

a požadované učebny. Vyučující, který bude realizovat zkoušky, si zajistí rezervaci učebny sám, 

respektive ve spolupráci s asistentkou příslušného pracoviště ve STAGu. 

 

7. V prostorách TÚ LF UP platí mimořádný režim provozu a vyučující má povinnost předem, 

nejpozději do 7 hodin aktuálního dne, nahlásit p. Kubíčkové přítomnost studentů v prostorách 

TÚ z důvodů konzultací, zkoušek a laboratorní nebo experimentální práce se studenty, včetně 

nahlášení jmen přítomných studentů a času výkonu činnosti. Při vstupu do budovy TÚ se každý 

musí pracovníkům recepce prokázat průkazem zaměstnance nebo studenta UP. 

 

8. O konzultacích, zkoušení, laboratorní nebo experimentální práci probíhající od 20. 4. 2020 do 

odvolání je veden vyučujícím záznam na předepsaném formuláři – viz příloha č. 2, který je spolu 

s čestným prohlášením zúčastněných studentů předán k evidenci rozvrhářce FZV –  

p. Kubíčkové, v případě nepřítomnosti je možné dokumenty zanechat ve schránce FZV  

u recepce LF nebo ve jmenovkou označené přihrádce v místnosti 2.055 na děkanátu FZV. 

 

9. SZZ proběhnou v termínech navržených přednosty programy garantujících pracovišť. Rozpisy 

SZZ v jednotlivých termínech musí být zveřejněny minimálně 15 dnů před termínem SZZ. 

Přednostové programy garantujících pracovišť odpovídají za dodržení specifických 

hygienických podmínek SZZ: adekvátní rozestupy, ochranné roušky, adekvátní využití time 

managementu v plánování zkoušení studentů a přítomnosti členů hodnotící komise, 

respektování časů ústního zkoušení a obhajob, vyhodnocení ihned po vykonání SZZ studentem 

a zajištění minimální kontaktu mezi studenty. 

 

10. Všichni členové akademické obce budou o podmínkách ukončení letního semestru 2019/2020 

informováni prostřednictvím zaměstnaneckých a studentských e-mailů. 
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11. Stanovené podmínky platí dnem vydání Sdělení a mohou být upraveny či změněny v souvislosti 

s aktuálním vývojem situace ohledně šíření nemoci COVID-19 a s ohledem na uvolňování 

krizových opatření Vládou České republiky. O změnách bude akademická obec informována 

prostřednictvím e-mailové komunikace. 

 
 

Tímto se ruší Sdělení děkana Fakulty zdravotnických věd UP v Olomouci č. 6/2020 k realizaci 

mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví ze dne Ruší se Sdělení č. 6 ze dne 21. 4. 2020. 

 

 

V Olomouci dne 29. 4. 2020      

                                                                                                             

                                                                                                         prof. MUDr. Martin Procházka, Ph.D. 

                                                                                                                                děkan  

   FZV UP v Olomouci 
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Příloha 1 

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

O NEEXISTENCI PŘÍZNAKŮ VIROVÉHO INFEKČNÍHO ONEMOCNĚNÍ NEBO KARANTÉNNÍHO 

OPATŘENÍ 

 

Já ….......................................................................................................................................................... 

(jméno, příjmení) 

 

datum narození: ...................................................................................................................................... 

 

trvale bytem: …........................................................................................................................................ 

 

prohlašuji, že se u mne neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového 

infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.) a nemám 

nařízeno karanténní opatření. 

 

Jsem si vědom(a) právních následků v případě, že by toto prohlášení nebylo pravdivé. 

 

V ....................................... 

 

Dne ................................... 

 

 

 

….……………………………… 

                                                                                                                                   Podpis 
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Příloha 2 

 

Záznam o konzultacích, zkoušení, laboratorní nebo experimentální práci probíhající dle Sdělení 

děkana FZV UP v Olomouci č. 7 ze dne 29. 4. 2020.  

 

Vyučující, zkoušející: ……………………………………………….. 

 

Termín a čas konzultace, zkoušení, laboratorní nebo experimentální práce*:  

 

…………...……………………………………………………………………………………… 

 

Místo konání (č. místnosti):……………………….. 

 

Jména a příjmení přítomných osob: 

…………………….………………………………………………………………………………………………… 

…………………….………………………………………………………………………………………………… 

…………………….………………………………………………………………………………………………… 

…………………….………………………………………………………………………………………………… 

…………………….………………………………………………………………………………………………… 

 

Počet čestných prohlášení studentů: ………………. 

K evidenci předáno dne: …………………… 

 

 

V Olomouci dne ………………………  Podpis vyučujícího:……………………. 

 

 

 

 

 

 

Převzato dne:………………… 

Jméno, příjmení a podpis přebírajícího:  …………………………… 

 

 

 

*Nehodící se škrtněte 


