
 

 

Čestné prohlášení o poskytnuté podpoře 

Jméno vedoucího praxe :  ........................................................................................................................  

Pracovní pozice:   ..............................................................................................................................  

Název společnosti:  ..............................................................................................................................  

Sídlo společnosti:  ..............................................................................................................................  

IČO  ..............................................................................................................................  

 

Byl/a jsem seznámen/a s tím, že projekt UNIPRANET, registrační číslo CZ.1.07/2.4.00/17.0054, 

v rámci kterého zastávám pozici vedoucího odborné praxe zaměřené 

 
na téma  ............................................................................................................................. , 
 

je financován z prostředků ESF prostřednictvím Operačního programu Vzdělávání 

pro konkurenceschopnost a státního rozpočtu ČR. 

Jsem si také vědom/a své povinnosti vyplnit formulář Hodnocení odborné praxe a odevzdat ho 

zástupci partnera, se kterým v rámci realizace odborné praxe spolupracuji, do 14 dnů ode dne 

ukončení odborné praxe.  

Dále čestně prohlašuji, že jsem byl/a informován/a o způsobu využití osobních údajů a souhlasím 

s jejich využitím pověřenými třetími osobami za účelem kontroly. 

Způsob archivace a předávání osobních údajů třetím osobám se řídí zákonem č. 101/2000 Sb., 

o ochraně osobních údajů.  

 

 

V ......................................  dne ................................  .......................................................  

                     podpis 

 

 


