
 

 

 

 

 

SEZNÁMENÍ S VNITŘNÍMI PŘEDPISY 

 

 

zaměstnanec  :  ____________________________________ 

 

datum narození : ____________________________________ 

 

 

Tímto potvrzuji, že jsem byl/a jsem seznámen/a s vnitřními předpisy Univerzity Karlovy,  

3. lékařské fakulty (dále jen „3. LF UK“), platnými a účinnými ke dni mého nástupu do práce, 

a dále jsem byl/a seznámen/a se skutečností, že s plným zněním těchto vnitřních předpisů se 

mohu seznámit na internetové stránce 3. LF UK (http://www.lf3.cuni.cz/3LF-50.html ).   

Na stejné internetové stránce se mohu seznámit i s vnitřními předpisy 3. LF UK, vydanými 

v souladu se zák. č. 111/1998 Sb., o vysokých školách. 

Dále jsem byl/a seznámen/a se skutečností, že s vnitřními předpisy Univerzity Karlovy, 

vydanými v souladu se zák. č. 111/1998 Sb., o vysokých školách, se mohu seznámit na 

internetové stránce Univerzity Karlovy (http://www.cuni.cz), a to včetně informací o 

zpracování a ochraně osobních údajů v souladu s Nařízením EU č. 2016/679, o ochraně 

fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů 

https://www.cuni.cz/UK-9056.html („GDPR“).  

Beru dále na vědomí a zavazuji se plnit svoji povinnost průběžně sledovat vydání, resp. 

změny vnitřních předpisů Univerzity Karlovy, vnitřních předpisů 3. LF UK a podrobně se 

seznámit s těmi, které souvisejí s plněním mým pracovních povinností k 3. LF UK.  

 

 

V Praze dne _____________________ 

  

 

        ___________________________ 

                  podpis zaměstnance 


