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REQUEST FOR THE USE OF PREMISES OF THE FACULTY 
Annex No. 1 – Dean’s measure No. 11/2024

NAME OF THE EVENT

DESCRIPTION OF ACTION

THE APPLICANT’S PERSON RESPONSIBLE FOR THE 
CONDUCT OF THE EVENT TELEPHONE E-MAIL

DATE OF THE EVENT

DATE TIME DATE TIME

APPLICANT

SCOPE OF THE EVENT (APPROXIMATE NUMBER)

PERSONS ROOMS

SEAT/ADDRESS

ID NUMBER*

VAT*

The applicant declares that he/she has familiarized himself/herself with the – Dean’s measure (Rules for 
the use of the premises of the Faculty of Medicine in Pilsen), acknowledges that the used premises must 
be handed over in their original condition and declares that he/she has familiarized himself/herself 
with the Operating Regulations of the campus of the Faculty of Medicine in Pilsen and will ensure that 
the relevant provisions of the Operating Regulations are observed by the visitors of the event. 
The applicant further declares1 that it is (if applicable):

 �the research organization and the activities carried out in connection with the use of the premises will 
be under the so-called “Open Access”,
 �by an entity exercising public authority or
 an institution that is part of the state education system and is predominantly publicly funded,

and the activities to be carried out using the borrowed infrastructure will be of a non-economic nature2.

IN DATE

SIGNATURE OF THE APPLICANT

This form is used for internal approval of the intention of the event within the Faculty of Medicine in Pilsen. After the approval of the plan, 
negotiations on technical and other details of the use of space and capacity for this event follow. In the event that the negotiations reach an 
agreement, the procedure is continued according to Article 2.6 of the measure.

	 1	 This data is used to record the economic use of infrastructure supported by the European Structural and Investment Funds. The faculty is 
obliged to report this use.

	 2	 For the avoidance of doubt, the Lender informs that it considers the activities as defined above to include, inter alia, all training events 
accredited by pursuant to Act No 111/1998 Coll. on Higher Education, as amended, and/or Act No 95/2004 Coll. on the conditions for the 
acquisition and recognition of professional No. 95/2004 on the conditions for obtaining and recognizing competence to practice the medical 
profession and to perform activities related to the provision of health care professions and amending certain related acts (Act on non-medi-
cal health professions).

*) if relevant
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ŽÁDOST O VYUŽITÍ PROSTOR LFP
Příloha č. 1 – Opatření děkana č. 11/2024

NÁZEV AKCE

POPIS AKCE

OSOBA ŽADATELE ODPOVĚDNÁ ZA PRŮBĚH AKCE KONTATKTNÍ TELEFON KONTATKTNÍ  E-MAIL

TERMÍN KONÁNÍ

DATUM ČAS DATUM ČAS

ŽADATEL

ROZSAH AKCE (PŘIBLIŽNÝ POČET)

OSOB MÍSTNOSTÍ

SÍDLO/ADRESA

IČO*

DIČ*

Žadatel prohlašuje, že se seznámil s  dotčeným opatřením děkana (Pravidla pro využití prostor LFP), 
bere na vědomí, že využité prostory je nutno předat v  původním stavu a prohlašuje, že se seznámil 
s Provozním řádem kampusu Lékařské fakulty v Plzni a zajistí dodržování relevantních ustanovení pro-
vozního řádu návštěvníky akce. 
Žadatel dále prohlašuje1, že je (pokud je to relevantní):

 �výzkumnou organizaci a činnosti vykonávané v  souvislosti s  využitím prostor budou v  rámci tzv. 
„Open Access“,
 �subjektem vykonávající veřejnou moc nebo
 �institucí, která je součástí státního vzdělávacího systému a je převážně financovaná z veřejných pro-
středků,

a činnosti, které bude s využitím vypůjčené infrastruktury vykonávat, budou nehospodářského charak-
teru2.

V/VE DATUM

PODPIS ŽADATELE

Tento formulář slouží k internímu schválení záměru pořádané akce v rámci LFP. Po schválení záměru následuje jednání o technických a dalších 
podrobnostech využití prostor a kapacit k této akci. V případě, že jednání dojde ke shodě, postupuje se dále podle článku 2.6 opatření.

	 1	 Tento údaj slouží k evidenci hospodářského využití infrastruktury podpořené z prostředků Evropských strukturálních a investičních fondů. 
Toto využití je fakulta povinna vykazovat.

	 2	 Pro vyloučení pochybností půjčitel informuje, že za činnosti dle výše zmíněné definice považuje mj. všechny vzdělávací akce akreditované 
dle zákona č. 111/1998 Sb. o VŠ ve znění pozdějších předpisů a/nebo zákona č. 95/2004 Sb. o podmínkách získávání a uznávání odborné 
způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta a/nebo č. 96/2004 o pod-
mínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činnosti souvisejících s poskytováním 
zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních).

*) pokud je relevantní

https://lfp.cuni.cz/en
https://lfp.cuni.cz
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