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Smlouva o spolupraci

Zdravotni pojist'ovna ministerstva vnitra Ceské republiky

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, vlozka 7216
se sidlem: Vinohradska 2577/178, 130 00 Praha 3

zastoupena: MUDr. Davidem Kostkou, MBA, generalnim feditelem

ICO: 47114304,

(dale jen ,ZP MV CR")

na strané jedné

a

Ceska republika — Generaini fediteistvi cel
se sidlem: Budéjovicka 7, 140 96 Praha 4

ICO: 71214011
(dale jako ,Zaméstnavatel")
na strané druhé

uzaviraji podle § 1724 a § 1746 odst. 2 zakona ¢. 89/2012 Sb., Obc&ansky zakonik, ve znéni
pozdéjSich piedpisu (dale jen ,ob&ansky zakonik*) tuto Smlouvu o spolupraci (dale jen
,Smlouva®“)

.
Ucel smiouvy

1. Vsouladu sustanovenim § 16 odst. 4 zakona & 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich
pfedpisu (dale jen ,zék. 6. 280/1992 Sb.“), ZP MV CR vytvofila fond prevence uréeny
na podporu a realizaci preventlvnlch a lécebnych zdravotnickych programu, a za
ugelem uhrady zdravotni pédée o pojisténce ZP MV CR, ktera neni hrazena z finanénich
prostfedkl zakladniho fondu zdravotniho pojisténi za podminek stanovenych zak.
¢. 280/1992 Sb.

2. Preventivni program, ktery je urlen ke zlepSeni zdravotniho stavu pojisténcl
registrovanych u ZP MV CR, ktefi jsou zarovef v pracovnim poméru u Zaméstnavatele
(dale jen ,pojiSténec’), a vykonavaji profese svyznamnym zdravotnim
rizikem souvisejicim s jejich vykonem (dale jen ,Program®).

3. Ugelem této smlouvy je sjednat vzajemné podminky spoluprace ZP MV CR a
Zaméstnavatele pfi realizaci Programu pro pojisténce zaméstnané u Zaméstnavatele.

1.
Prava a povinnosti ZP MV CR

1. ZP MV CR realizuje Program na zakladé rozhodnuti Spravni rady ZP MV CR, ktera
souasné schvaluje pro Zaméstnavatele pfislusny finanéni rozpodet na jeden
kalendarni rok.

2. Vy8e finanéniho objemu dle &l. IV. odst. 1 této smlouvy se odvozuje od poctu
pojisténcli ZP MV CR u Zaméstnavatele k 31. 8. predchoziho kalendainiho roku.

3. Program bude realizovan dle konkrétni nabidky polozek dle Pfilohy ¢. 1 této smlouvy
(dale téz jen ,poloZky*), nazvané ,Nabidka polozek Programu v roce 2019 “ ze strany
ZP MV CR Zaméstnavateli.

4. ZP MV CR ma pravo nabizet pojisténciim soubézné jakékoliv dal$i pispévky z fondu
prevence stanovené pro pojisténce ZP MV CR.
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. ZP MV CR se zavazuje informovat Zaméstnavatele o smluvnich poskytovatelich
realizace rehabilitaénich a Ié¢ebné-preventivnich pobytu.

.
Prava a povinnosti Zaméstnavatele

. Zaméstnavatel vybere pojisténce, ktefi budou mit moznost se Programu zugastnit,
pfipadné si stanovi daldi vlastni podminky pro zafazeni svych zaméstnancu
do Programu s tim, Ze tyto podminky musi odpovidat podminkam ZP MV CR dle
Prilohy €. 1 této smlouvy (vécné polozky). Zaméstnavatel je odpovédny za vybér
pojisténcl v souladu s ucelem smlouvy dle ¢&l. 1. odst. 2 smlouvy (vykonavaji profese
s vyznamnym zdravotnim rizikem souvisejicim s jejich vykonem). ZP MV CR si
vyhrazuje pravo vyfadit vybraného pojisténce, pokud jeho vybér nebude v souladu
s Pfilohou &. 1 nebo v souladu s pravnimi pfedpisy a strategii ZP MV CR.

. Zaméstnavatel definuje pocet vybranych pojisténcu, vysi pfispévku pro kazdého z nich
a polozku z nabidky dle ¢l. II. odst. 3 této smlouvy polozky Programu pro kazdého
z nich, a informuje o svém zaméru ZP MV CR.

Pri objednavani a uhradé jednotlivych typla vybranych polozek bude postupovano takto:

a) ockovaci latky a vitaminy:

i. Zaméstnavatel pfeda ZP MV CR pisemné pozadavek na objednavku
vitamin( nebo ockovacich latek (vzor pozadavku — viz Pfiloha €. 3 této
smlouvy); v pozadavku uvede, Ze se jedna o ,Program‘ dle této smlouvy
a sdéli kontaktni osoby a kontaktni mista zaméstnavatele, kterym bude
realné objednané zbozi pfedano) Zaméstnavatel pfimo na ZP MV CR
prfeda zaroven s pozadavkem na objednavku (prostiednictvim datové
schranky, nebo osobné na datovém nosiéi - xlIs. nebo csv.) také seznam
vybranych pojisténc s uvedenim jejich jména, pfijmeni a rodného ¢&isla.
Povéfeny pracovnik ZP MV CR zajisti objednavku u smluvniho
dodavatele, ktery po dodani zbozi vystavi a zasle fakturu k uhradé ZP
MV CR.

b) rehabilitacni a IéCebné-preventivni pobyty (dale jen ,RLPP“):

i. Zaméstnavatel objednava pocet ,Poukazu na RLPP* u ZP MV CR
(na objednavce uvede, Ze se jedna o ,Program* dle této smlouvy);

ii. Zaméstnavatel vypini Poukaz RLPP uvedeny v Pfiloze &. 2 smlouvy
vjeho Casti 1 a prfeda jej danému pojisténci. Tento pojisténec si
nasledné zajisti konkrétni pobyt u jim vybraného smluvniho
poskytovatele RLPP, ktery po jeho realizaci vystavi a zaSle fakturu k
Ghradé ZP MV CR;

c)v§echny ostatni polozky:
i. Vybrany pojisténec zakoupi sluzbu
o preventivni prohlidky, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi (digitalni dermatoskop, oéni vySetfeni, bodystat — nadvaha,

e zdravotni sluzby - ambulantni rehabilitace (mimo masaze a saunu), a
nebo
e zdravotni sluzby v ramci ozdravného pobytu (I€€ebné procedury)

ii. Po realizaci zdravotni sluzby pojiSténec se standardnim platebnim
dokladem pozada na ZP MV CR o pfispévek, ktery mu ZP MV CR
uhradi na jeho bankovni uéet. Pro tento uéel bude mit Zaméstnavatel
k dispozici formulaf ZP MV CR, na kterém bude uvedeno, Ze se
jedna o ,Program“ dle této smlouvy, nebo

iii. jeho Zaméstnavatel vystavi a zasle fakturu k Ghradé ZP MV CR
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4. Zaméstnavatel se zavazuje informovat pojisténce a popf. povérené zaméstnance (viz
pfiloha & 2 a 3) o tom, Ze osobni udaje vrozsahu potfebném pro pinéni smlouvy
budou poskytnuty a zpracovany téz ZP MV CR a na pozadani ZP MV CR toto kdykoliv
dolozit.

5. Zaméstnavatel se zavazuje, v pfiméfené |hité po vyzvé ZP MV CR, nahradit
ZP MV CR $kodu, ktera ji vznikne z jakychkoli narokil (zejména penéZitych nahrad
a pokut) uspésné uplatnénych tretimi osobami, a to zejména subjekty udaji nebo
Uradem pro ochranu osobnich udajt, které vznikly Zaméstnavatelovym porusenim
povinnosti stanovenych nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji a o volném
pohybu téchto udaju a o zruSeni smérnice 95/46/ES a pfislusnym provadécim ceskym
zakonem o zpracovani osobnich udaji nebo smlouvou.

Iv.
Platebni podminky

1. Celkovy finanéni objem na realizaci Programu pro Zameéstnavatele na dobu trvani této
smlouvy je stanoven ve vySi 284 400 K¢ (slovy:
dvéstéosmdestatétyfitisicetyfistakorunéeskych). Tato &astka nemusi byt
Zaméstnavatelem dolerpana.

2. ZP MV CR hradi polozky Programu poskytnuté v souladu s Pfilohou &. 1 této smlouvy
vyhradné v pfipadé, Zze zafazeny pojisténec je pojisténcem ZP MV CR jednak k datu
zafazeni pojisténce do Programu Zaméstnavatelem, jednak kdatu pozadani
o pfispévek, a jednak jsou splnény podminky dle €&l. 1ll odst. 1 této smlouvy. O této
skuteCnosti je Zaméstnavatel povinen své zaméstnance informovat.

V.
Ostatni prava a povinnosti smluvnich stran

Smluvni strany se zavazuji poskytovat si navzdjem potfebnou soucinnost a na vyzadani
podat druhé smluvni strané informace o prubéhu plnéni pfedmétu smlouvy a aktualnim
stavu realizace programu.

VL.
Platnost smlouvy

1. Tato smiouva nabyva platnosti dnem jejiho podpisu posledni ze smiluvnich stran
a uginnosti dnem uverejnéni v Registru smluv die ¢l. VII. odst. 5 této smlouvy.

2. Tato smiouva je uzaviena na dobu uréitou do 31. 12. 2019. V pfipadé, Zze dojde
k vyCerpani ¢astky uvedené v €l. IV. odst. 1 této smlouvy prfed skonéenim platnosti této
smlouvy, pak se smlouva k tomuto datu zrusuje.

3. Smluvni strany maji pravo smlouvu vypovédét bez udani divod( s mésiéni vypovédni
lhdtou, kterd pocinad bézet ode dne nasledujiciho po dorué¢eni vypovédi druhé smluvni
strané.

4. ZP MV CR je opravnéna od této smlouvy odstoupit v disledku legislativni zmény
pravniho Ffadu Ceské republiky, rozhodnuti statnich organt Ceské republiky,
rozhodnuti orgadn ZP MV CR nebo snizeni objemu vy&lenénych finanénich prostiedkl
dojde ke znemoznéni nebo omezeni plnéni této smlouvy. Odstoupenim od smlouvy
zavazek zanika ke dni doruceni projevu vlle jedné smluvni strany sméfujiciho k
odstoupeni od smlouvy druhé smluvni strané, a tim Zze ucinky odstoupeni se fidi ust.
§ 2004 odst. 2 a 3 ob&anského zakoniku.

5. V pfipadé vypovédi této smlouvy nebo odstoupeni od této smlouvy se ZP MV CR
zavazuje uhradit naklady pouze na ty polozky Programu, které byly objednany
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pro pojisténce jesté do doby doruceni vypovedi nebo doruceni oznameni o odstoupeni
od smlouvy druhé smluvni strané.

Vil.
Zavéreéna ustanoveni

1. Jakékoliv zmény nebo dopiriky této smlouvy lze provadét pouze formou pisemnych,
Cislovanych dodatkl, podepsanych vSemi smluvnimi stranami.
2. Nedilnou soucasti této smlouvy jsou:
Pfiloha €. 1 - Nabidka polozek Programu v roce 2019
Pfiloha €. 2 - Vzorové poukazy
Pfiloha &. 3 - Vzor pozadavku Zaméstnavatele na ZP MV CR

3. Kontaktni osoby pro ucely plnéni a realizace této Smilouvy:

4. Zaméstnavatel prohlasuje, ze si je védom toho, ze ZP MV CR jako povinny subjekt dle
zakona ¢. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach uGc€innosti nékterych smluv,
uverejfiovani téchto smluv a o registru smluv (zdkon o registru smiuv) je povinna
uverejnit v Registru smluv, jehoz spravcem je Ministerstvo vnitra, tuto smlouvu, véetné
jejich pripadnych zmén a dodatk(, za splnéni podminek k uvefejnéni dle zakona
oregistru smluv, a s uvefejnim smlouvy v piném znéni’kromé ¢&asti vyslovné
oznacenych, které spadaji pod vyjimky z uvefejnéni dle zakona o registru smiuv,
souhlasi.

5. ZP MV CR se zavazuje smlouvu uvefejnit ve Ihité do 15 dni od jejiho
uzavreni v Registru smluv. Zaméstnavatel je povinen po uplynuti této Ihity, nejpozdéji
do 20 dnu ode dne, kdy byla smlouva uzaviena, v Registru smluv ovéfit, zda ZP MV CR
fadné uverejnila, a pokud se tak nestalo, je povinen smlouvu uvefejnit sam a o této
skute¢nosti informovat ZP MV CR.

6. Pokud tato smlouva nestanovi jinak, fidi se smluvni vztahy mezi stranami pfislusnymi
ustanovenimi ob&anského zakoniku. Podminky upravené vefejnopravnimi predpisy
(zejména zakladni podminky hrazeni pfispévkl z fondu prevence) se fidi primarné
pravnimi predpisy vefejného zdravotniho pojisténi a je-li smlouva v rozporu s nékterym
jejich ustanovenim, nelze ji v tomto rozsahu aplikovat ani se ji dovolavat.

7. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech. Kazda ze smluvnich stran obdrzi po
jednom stejnopise smlouvy s platnosti originalu.

8. Smluvni strany prohlasuji, ze si tuto smlouvu pred jejim podpisem fadné precetly a
na dukaz souhlasu s obsahem smlouvy pfipojuji opravnéni zastupci smluvnich stran
svoje vlastnoruéni podpisy.

Ry 18-01- 2018
V Praze dne 7/>/‘ "U/L? VPrazedne ...........................




Program podpory profesi s vy§8im zdravotnim rizikem v souvislosti s jejich vykonem - polozky

I. kategorie zaméstnanch se zvy$enou fyzickou namahou s nadmérnym stresem pfi vykonu povolani a opakovanou expozici
kapénkovych infekci, kontaminovanymi pfedméty ¢i mezilidskym stykem (napf. hasiéi, policisté, zaméstnanci pfepravnich
spolegnosti Ceské drahy apod., Vézeriska sluzba apod.). V pfipadé Nadace policistll a hasiéli — vzajemna pomoc v tisni (Nadace
PaH) u pojisténcl nebo jejich rodinnych pfislusnik( (vdovy/vdovci, sirotci), ktefi trpi pretrvavajicim posttraumatickym syndromem
(psychické poruchy - Uzkosti, deprese, strach),

Il. kategorie zaméstnancl, ktefi jsou pfi vykonu povolani vystaveni opakované expozici kapénkovych infekci (virézy, chfipky,
zanéty dolnich a hornich cest dychacich), zajistuji pfimy styk s jinymi lidmi (napf. front office zaméstnanci, zaméstnanci v terénu -
posta, ucitelé apod.),

Ill. kategorie zaméstnanc(, ktefi jsou pfi vykonu povolani vystaveni statické praci v nevhodné poloze s omezenou moznosti
pohybu a jednostrannym dlouhodobym pfetézovanim (napf. jednostranné sedavé zaméstnani v kancelafich).







Poudfoma 211 POUKAZ NA PREVENTIVNI PROHLIDKU NEBO
WA ¢r AMBULANTNI REHABILITACI PRO POJISTENCE ZP MV CR

Vypini zaméstnavatel

Zaméstnavatel pojidténce
ZP MV CR

Cislo poukazu /2019

Preventivni prohlidka - nézev Ambulantni rehabilitace

Jméno a pfijmeni pojisténce
ZP MV CR

Cislo pojisténce ZP MV CR
Maximaélni vyde pfispévku
Cislo Gétu pojisténce /

Jméno a pfijmeni povéfeného
pracovnika zaméstnavatele

Datum Podpis povéfeného pracovnika zaméstnavatele

Vyplni pojisténec / pokyny
. Prispévek bude uhrazen vyhradné na zakladé schvéleného ,Poukazu ZP MV CR".
. Vybér smiuvniho poskytovatele si vybira pojisténec.
. Uhrada prispévku se poskytuje pfimo pojisténci na jeho bankovni ucet.

P N

. Poukaz se pfedkldda na klientské centra ZP MV CR, spoleéné s platebnim dokladem, a to do 1 mésice od vystaveni platebniho
dokladu, nejpozdéji do konce roku 2019.

5. ,Vyplaceni pfispévku stavajicimu pojisténci je mozné aZ po ovéreni, Ze se nezaregistroval k jiné zdravotni pojidtovné od 1. 7. 2019
nebo od 1. 1. 2020.“

Veskeré vyplnéné osobni udaje jsou zpracovavany v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a rady 2016/679 ze dne 27. 4. 2016
o ochrané fyzickych osob v souvisiosti se zpracovanim osobnich tdajd a o volném pohybu téchto Gdajd a o zrudeni smérnice 95/46/ES.
Vice informaci o jednotlivych zpracovanich naleznete v uvefejnéném ,Informaénim memorandu GDPR* a dale v dokumentu ,,Pre-
ventivni programy - Bonusy* na webovych strankach ZP MV CR na odkazu www.zpmver.cz {v sekci ,O nas®), resp. na odkazu
www.zpmvcr.cz/pojistenci/vyhody-pro-pojistence/fond-prevence-2019.

Datum Podpis pojisténce






E FAT N 211 POUKAZ NA REHABILITACNI A LECEBNE PREVENTIVNI
TR €7 POBYT PRO POJISTENCE ZP MV CR V ROCE 2019 (RLPP)

WNITRA €R

Cislo poukazu /2019 Typl Tl el

typ | - 7 dni / 6 noci - bez doplatku - az 13 000 K&
typ I - 7 dni / 6 noci - éast. hrazeny (doplatek za strav.) — a2 7 000 K&
typ Il - 4 dny / 3 noci — bez doplatku — aZ 7 500 K&

Vydava feditelstvi/divize

Vyplni zaméstnavatel pojisténce ZP MV CR

Jméno a pfijmeni pojisténce
ZP MV CR

Cislo pajisténce ZP MV CR

Zaméstnavatel pojisténce
ZPMVCR

Jméno a pfijmeni povéfeného
pracovnika zaméstnavatele

Pojisténec neni lécen s akutnim onemocnénim nebo soustavné lécen odbormym
specialistou pro chronické zavaZné onemocnéni

Datum Podpis povéfeného pracovnika

Vyplni pojisténec
Souhlasim, potvrzuji a beru na védomi, Ze:

+ Tento poukaz ma statut objednavky, bez kterého nelze pobyt objednat a realizovat ani uhradit z fondu ZPMVCR.
* ZP MV CR pobyt neuhradi v piipadé zjidténi, 2e nejsem registrovan/a u ZPMVER v dobé konani a uhrady RLPP.

Prohlasuji, Ze jsem vyplnil/a véechny udaje aplné a pravdiveé.

Veskere vypinéné osobni tdaje jsou zpracovavany v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a rady 2016/679 ze dne 27. 4. 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich (daj a o volném pohybu téchto Gidaj a o zruseni smémice 95/46/
ES. Vice informaci o jednotlivych zpracovanich naleznete v uvefejnéném , Informaénim memorandu GDPR¢ a déle v dokumentu
»Preventivni programy - Bonusy“ na webovych strankéch ZP MV CR na odkazu www.zpmver.cz (v sekei O nas"), resp. na odkazu
www.zpmvcer.cz/pojistenci/vyhody-pro-pojistence/fond-prevence-2019.

Svym podpisem stvrzuji, 2e jsem se seznamil(a) s dokumentem ,Informace poskytované v souvislosti se zpracovavanim osobnich
udajl pfi derpani prostiedkd z fondu prevence®.

Datum Podpis pojisténce (Zadatele)






3’}:‘;‘%‘?.{,".},, 211 POUKAZ NA LECEBNE PROCEDURY NAD RAMEC , KOP”
PRO POJISTENCE ZP MV €R V ROCE 2019

Vypini zaméstnavatel pojisténce ZP

Zaméstnavatel pojidténce
P MV

Cislo poukazu /2019 Tipl Tl Tyell

typ | - 10-14 dni az 1 500 Ké
typ I - 10-14 dni a2 3 000 K¢
typ llt — 4 dny a2 3 000 K¢

Jméno a pijmeni pojisténce
ZP MV CR

Cislo pojisténce ZP MV CR

Cislo uctu pojisténce /
Jméno a pfijmeni povéfeného
pracovnika zaméstnavatele

Datum Podpis povéieného pracovnika zaméstnavatele

Vypini pojisténec
Souhlasim, potvrzuji a beru na védomi, Ze
o tento poukaz ma statut objednavky, bez kterého nelze procedury uhradit z fondu ZPMVCR,
* ZP MV CR piispévek nevyplati v piipadé zjisténi. ze nejsem registrovan/a u ZP MV CR v dobé realizace procedur a k datu vyplaceni
pfispévku.
Pokyny
1. Procedury budou uhrazeny vyhradné na zakladé schvéleného ,Poukazu ZP MV CR".

2. Vybér smluvniho poskytovatele ozdravného pobytu si vybira pojisténec v navaznosti na misto a termin konani KOP (komplexni
ozdravny pobyt) od zaméstnavatele.

3. Poukaz se predkiada na klientska centra ZP MV CR, spole&né s platebnim dokladem za léSebné procedury uhrazené nad rémec
KOP, a to do 1 mésice od vystaveni platebniho dokladu, nejpozdéji do konce roku 2019.

4. Lze predlozit platebni doklad uhrazeny v EUR, pfi vyplaté bude akceptovan kurz k datu thrady.

Seznam lécebnych procedur

Lécebnou procedurou se rozumi pfedevaim vodolécba, elektrolécba, rehabilitace, fyzioterapie, télesna vychova, fyzikéini terapie (gal-
vanizace, iontoforéza, diadynamik, ultrazvuk, magnetoterapie, parafin, diatermie, vasotrain apod.), oxygenoterapie.

Prispévek nelze zadat na wellness procedury (vodni svét, aquaparky apod.), kosmetiku, pedikiru, parkovné nebo lazensky poplatek.
Vyplaceni pfispévku stavajicimu pojisténci je moiné a2 po ovéfeni, 2e se nezaregistroval k jiné zdravotni pojistovné od 1. 7. 2019 nebo
od 1. 1. 2020.

Veskeré vypinéné osobni udaje jsou zpracovavany v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a rady 2016/679 ze dne 27. 4. 2016
o ochrané fyzickych osob v souvisiosti se zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto Udajli a o zruseni smérnice 95/46/ES.
Vice informaci o jednotlivych zpracovanich naleznete v uvefejnéném ,Informacénim memorandu GDPR* a déle v dokumentu ,,Pre-
ventivni programy - Bonusy* na webovych strankéch ZP MV CR na odkazu www.zpmver.cz (v sekci ,O nas “}, resp. na odkazu
www.zpmvcer.cz/pojistenci/vyhody-pro-pojistence/fond-prevence-2019.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil(a) s dokumentem ,Informace poskytované v souvislosti se zpracovavanim osobnich
udaju pfi éerpani prostredku z fondu prevence*.

Datum Podpis pojisténce






Pfiloha &€. 3

ZP MV CR - Program B pozadavek na objednani u smluvniho dodavatele

resort/zaméstnavatel/skupina

datum

povérend osoba

oCkovaci latka - typ onemocnéni - dle
specifikace v Nabidce poloZek programu
B v roce 2019 - nikoliv nazev vakciny
vyrobce

vitaminy

pocet jednotlivych kust

misto dodani

Osoba povérena k prevzeti o€kovacich
latek

kontakt na osobu povéfenou k prevzeti-
nejlépe mobilni telefon

termin dodani







plk. Mgr. Milan Poulicek
generdlns feditel
Generdln/ feditelstvi cel

V Prazedne 1. 1. 2017
C.j.: 2047/2017-900000-405

Jako generdlni feditel Generalniho feditelstvi cel a vedouci organizacni slozky statu
se sidlem Budé&jovicka 7, 140 96 Praha 4, IC 71214011, Vis, ve smyslu § 16 odst. 2 zédkona
& 17/2012 Sb., o Celni spravé Ceské republiky, ve znéni pozd&jsich predpist, a &asti I odst. 3
bod 3.1.1. Organiza¢niho ¥adu Celni spravy Ceské republiky, timto povéfuji provadénim
pravnich tkond:

a) ve vécech uzavirdni smluv o zaji$téni vzdeéldvani a smluv o poskytovani a tihradé
zboZi a sluzeb tykajicich se ubylovéni, rekreaci, preventivnich rehabilitaci nebo
ozdravnych pobytd celnikd, sportovnich, kulturnich a jinych aktivit souvisejicich
s vykonem ¢innosti odboru,

b) ve vécech jednani sorgany statni sprdvy tykajicich se zaméstnanci Celni spravy
Ceské republiky, veetné predkladani pozadovanych dokladt pii provadéni kontroly
orgdnem statni spravy, véetné projednani zavéra kontroly a pfevzeti protokolu a viech
pravnich tituli vzes$lych z kontroly.

Budgjovicka 7
Praha 4






