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Smluvni strany

Fakultni nemocnice Olomouc

se sidlem: |. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc
IC: 0009 8892
DIC: CZ00098892 (je platcem DPH)

Bank. spojeni: Ceska narodni banka

¢. Gctu:

CZ44 0710 0000 0000 3633 4811

zastoupena: prof. MUDr. Romanem Havlikem, Ph.D., feditel, statutarni zastupce
(dale jen ,nemocnice*)

Jméno a pifjmeni: Milan Kune$ ..................... Rodne Cislo: 830918/1683

Adresa bydlisté a telefon: Sladkovského 1200/1C, 779 00 Olomouc, 723 247 967

Kontaktni adresa a telefon: Sladkovského 1200/1C, 779 00 Olomouc, 723 247 967; milanku@email.cz

(dale jen ,,dobrovolnik®)

uzaviraji dale uvedeného dne, mésice a roku tuto

DOHODU O DOBROVOLNICKE CINNOSTI

¢l 1
Vymezeni dobrovolnického programu v nemocnici

Cilem programu a poslanim dobrovolnika v nemocnici je podilet se na komplexni péci o pacienty
zlep$ovanim psychosocidlnich podminek tak, aby nebyl naruden le¢ebny reZim a provoz nemocnice
a dobrovolnicka é&innost vhodné doplnila praci zdravotnického personalu. Dobrovolnici mohou
prostiednictvim rliznych typ( aktivit ulehcit pacientim jejich pobyt v nemocnici.

Dobrovolnicky program v nemocnici je realizovan dle platné metodiky programu doporucene ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR & 6/2009 Metodické doporuceni pro zavedeni
dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy fizeni rizik a bezpeénosti pacientt.

Dobrovolnicky program je akreditovan u Ministerstva vnitra CR.

¢l
Nemocnice uzavirajici smlouvu s dobrovolnikem se zavazuje

Zajistovat dobrovolnikovi optimalni podminky pro jeho &innost.




15) Dobrovolnik bere na védomi, Ze pfed¢asné ukoneni dobrovolné &innosti z jinych nez zfetele
hodnych divodd, mize byt divodem vraceni pomérné ¢asti vynaloZenych nakladl na jeho pfipravu.

16) Nemocnice uzavirajici s dobrovolnikem tuto dohodu, zastoupena povéfenou osobou Useku
nelékarskych obord, si vyhrazuje moznost ukongit spolupraci s dobrovalnikem v piipade, Ze nesplnil
nékterou z vySe uvedenych povinnosti.

17) Dobrovolnik se zavazuje piné respektovat pokyny zdravotnickych zaméstnancl nemochnice.

¢l IV
Zavérecéna ustanoveni:

Tato dohoda je vyhotovovana ve dvou exemplafich, kazda ze smluvnich stran obdrzi jedno vyhotoveni.

Dohoda se uzavira na dobu urcitou do A :7..., s moznosti prodlouZeni po vzajemne dohodé

dodatkem.

Platnost dohody zanik& bud uplynutim sjednané doby, dale vypovédi dohodou nebo vypovedi jedne ze
smiuvnich stran. Vypovédni doba je 14 dni. Vypoved je mozné podat pisemnou nebo ustni formou.
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podpis FNOL podpis dobrovolnika

Pfiiloha €. 1: MI¢enlivost

Piiloha ¢. 2: Kodex dobrovolnika
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