
Příloha č.  6 

 

            

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta 

Kateřinská 32, Praha 2 
 

 

 

Prohlášení zájemce o nahlédnutí 

 do závěrečné práce absolventa studijního programu  

uskutečňovaného na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze 

 
 

Jsem si vědom/a, že závěrečná práce je autorským dílem a že informace získané nahlédnutím 

do zpřístupněné závěrečné práce nemohou být použity k výdělečným účelům, ani nemohou 

být vydávány za studijní, vědeckou nebo jinou  tvůrčí činnost jiné osoby než autora. 

 

Byl/a jsem seznámen/a se skutečností, že si mohu pořizovat výpisy, opisy nebo kopie 

závěrečné práce, jsem však povinen/a s nimi nakládat jako s autorským dílem a zachovávat 

pravidla uvedená v předchozím odstavci. 

 

Příjmení, jméno 
(hůlkovým 
písmem) 

Číslo dokladu 
totožnosti 
vypůjčitele 
(např. OP, 

cestovní pas) 

Signatura 
závěrečné 

práce 

Datum Podpis 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


