UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
Smérnice €. 7/2019

Véc: Pravidla pro pfijimaci fizeni pro akademicky rok 2020/2021 do
bakalarského studijniho programu Specializace ve zdravotnictvi, studijni
obor Radiologicky asistent

Pusobnost pro: Fakulta zdravotnickych studii

Uginnost ode: dne vydani

Do: skon&eni pfijimaciho fizeni

Vypracoval: PhDr. Zdenék Hrstka, Ph.D., prodékan pro studium a vzdélavaci ¢innost

Schvalila: doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. dékanka fakulty

Dékanka Fakulty zdravotnickych studii vyhlasuje v souladu s § 49 zakona ¢.111/1998 Sb., o vysokych
Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale ,zakon o vysokych
Skolach®) a ¢lankem 6 Statutu Univerzity Pardubice pro akademicky rok 2020/2021 pfijimaci Fizeni
do 1. roéniku bakalarského studijniho programu Specializace ve zdravotnictvi, studijni obor Radiologicky
asistent (forma studia prezencni).

Clanek 1
Prihlaska ke studiu

(1) Prihlasky ke studiu se podavaji elektronickou formou (pfihlaska na adrese http://eprihlaska.upce.cz).
(2) Lhuta pro podavani prihlasek ke studiu pro akademicky rok 2020/2021 je do 28. 2. 2020.

(3) Na pfihlasce je nutno oznacit zvoleny studijni program a jeho typ (bakalafsky), obor, formu studia
(prezencni) a 1IZO absolvované (studované) stfedni Skoly.

(4) K pfihlasce je nutno pfilozit naskenovanou kopii dokladu o zaplaceni poplatku za ukony spojené s
pfijimacim fizenim. V pfipadé platby kartou tento doklad neni nutny.

(5) Prilohou elektronické prihlasky musi byt naskenované lékarské potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti
zdravotnického pracovnika ,Potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti ke studiu a k vykonu povolani oboru
radiologicky asistent” (potvrzeni vydané poskytovatelem v oboru v8eobecné praktické lékafstvi nebo
v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost). Formular potvrzeni je v pfiloze €. 1 této smérnice.

(6) Prihlaska bez zaplaceni poplatku za ukony spojené s pfijimacim fizenim nebude zafazena do
seznamu uchazeCl o studium, pfihlaska s formalnimi nedostatky bude vracena k opravé a doplnéni.
Pokud uchazec ve stanoveném terminu zavady neodstrani, nesplnil podminky pro pfijeti a pfijimaci fizeni
bude zastaveno.

(7) Na z&kladé zaevidované piihlaSky budou uchazeli pisemné& nebo elektronickou formou vyzvani
k ucasti na pfijimaci zkouSce.

Clanek 2
Poplatek za prijimaci fizeni

(1) Poplatek za pfijimaci fizeni ¢ini 500,- K&.

(2) Poplatek se poukazuje na ucet Univerzity Pardubice, Studentska 95, 532 10 Pardubice
nazev a sidlo penézniho ustavu:

KB Pardubice ¢.0.: 37030561/0100

variabilni symbol 7920

konstantni symbol 379

specificky symbol = oborové Cislo pro e-pfihlasku.

(3) Poplatek za ukony spojené s pfijimacim fizenim je nevratny.

Clanek 3
Podminky pfrijeti ke studiu do bakalaFského studijniho programu

(1) Ke studiu maze byt pfijat uchazec, ktery uspésné ukoncil upiné stfedni nebo vyssi odborné vzdélani,
které bylo ukon&eno maturitni zkouskou nebo absolutoriem na stfedni nebo vy3si odborné Skole.

(2) K pfijimaci zkouSce pfedlozi uchazel ufedné ovéfenou kopii maturitniho vysvéd&eni nebo potvrzeni
stfedni Skoly o konani maturitni zkousky.

(3) Podminkou pro pfijeti je uspésné slozeni prijimaci zkousky.

(4) Termin pfijimaci zkousky je 27. 5. 2020. Misto konani pfijimaci zkousky: Univerzita Pardubice,
Fakulta elektrotechniky a informatiky, namésti Cs. legii 565, 530 02 Pardubice. Mistnost bude
upiesnéna na pozvance.



(5) Pfijimaci zkouSka je pisemnd a ma podobu elektronického testu. Skladd se z pisemného
elektronického testu z biologie ¢lovéka a z pisemného elektronického testu z fyziky.

(6) Nahradni termin pfijimaci zkousky nebude vyhlaSen. Pokud se uchaze€ nedostavi k vykonani
pfijimaci zkousky, nebo nepfedlozi do terminu fadného zapisu maturitni vysvédceni, nesplnil podminky
pro pfijeti.

(7) Odlisné podminky pro pfijeti uchaze€l v souladu s § 49 odst. 3 zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
Skolach a o0 zméné a doplnéni dalSich zakonl (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich predpist
stanovuje smérnice Univerzity Pardubice ¢. 3/2017, smérnice dékana FZS ¢&. 14/2017.

Clanek 4
Zpusob hodnoceni vysledkt pfijimaci zkousky

(1) PFijimaci zkouska bude hodnocena bodovym ziskem — biologie ¢lovéka 0-70, fyzika 0-30 bodd.

(2) Vysledkem pfijimaci zkousky bude soucet bodovych ziski (max. 100 boda).

(3) Uchazec¢, ktery z pisemné zkousky z biologie ziskal méné nez 10 bodu, pfi pFijimaci zkouSce
nevyhovél.

(4) Pokud celkovy pocet uchazecli nepfesahne hodnotu 35, pfijimaci zkousky se konat nebudou a vSichni
uchazedi po predlozeni ufedné ovéfené kopie maturitniho vysvédceni budou pfijati.

Clanek 5
ZpUsob rozhodovani o prijeti

(1) Z uchazedu, ktefi vyhovéli, bude sestaveno poradi podle celkového bodového zisku.

(2) Rozhodnuti o pfijeti bude vydano do 30 dnli od ovéfeni podminek pro pfijeti ke studiu v souladu
s ustanovenim § 50 odst. 5 zakona o vysokych Skolach.

(4) Zpusob zvefejriovani vysledku bude respektovat principy ochrany osobnich udaju.

Clanek 6
Dalsi kolo pfijimaciho fizeni

(1)V pfipadé, ze se ve studijnim oboru nenaplni v pribéhu pfijimaciho Fizeni pfedpokladany pocet
studentl, miaze dékanka vyhlasit dal$i kolo pfijimaciho Fizeni. Podminky pfijeti ke studiu a poradi
pfijatych uchazecl se budou Fidit ¢lankem 4 a 5 této smérnice.

(2)P¥i vyhlaseni dal$iho kola pfijimaciho fizeni budou dodate¢né informace zvefejnény na www strankach
fakulty https://www.fzs.upce.cz

Clanek 7
Zpusob vedeni dokumentace

(1) Dokumentace o pfijimacim fizeni bude uloZena na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
(2) Uchaze¢ ma pravo nahlédnout do vSech svych materiald, které maji vyznam pro rozhodnuti o jeho
pfijeti ke studiu.

Pravidla pro pfijimaci fizeni do bakalafského studijniho programu Specializace ve zdravotnictvi,

studijniho oboru Radiologicky asistent byla schvalena v souladu s ustanovenim § 27 odst. 1 pism. e)
zakona o vysokych Skolach Akademickym senatem Fakulty zdravotnickych studii dne 16. 10. 2019.

Pardubice dne 16. 10. 2019

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D.
dékanka Fakulty zdravotnickych studii


https://www.fzs.upce.cz/

UNIVERZITA PARDUBICE
Fakulta zdravotnickych studii

Priloha €. 1

Poskytovatel zdravotnickych sluzeb, adresa, kontakt:

Potvrzeni o zdravotni zpasobilosti ke studiu a k vykonu povolani

O Studijni obor: Radiologicky asistent
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Potvrzujeme, Ze vy3e jmenovany/a 00 JE O NENI zdravotné zpGsobily/a ke studiu a

k vykonu povolani jako Radiologicky/a asistent/ka.

Razitko a podpis poskytovatele zdravotnickych sluzeb



