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Dodatek €. 3

ke Smlouvé o podminkach ucasti v Projektu
Specializacni vzdélavani v oboru détska klinicka psychologie a klinick psychologie,
registracni ¢islo Projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881
uzaviené dne 4. 12. 2019

mezi

Smluvnimi stranami
1 Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi

se sidlem: Ruska 85, 100 05 Praha 10

ICo: 00023841

zastoupena: MUDr. Antoninem Malinou, Ph.D., MBA
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(déle jen ,Dodatek"):

1. IPVZ a Ugastnik Projektu se dohodli na tom, Ze timto Dodatkem se ve Smlouvé o podminkdch G&asti
v Projektu Specializaéni vzd&lavani v oboru détska klinicka psychologie a klinicka psychologie ve znéni
pozdéjSich dodatkll se nahrazuje posledni odstavec ¢lanku l1l. v néasledujicim znéni:

Je-li Ugastnik Projektu OSVC, IPVZ mu bude proplacet naklady blize specifikované v bod& 1., 2., 4., 5. 2 6. a
v bodé 3. odstavci b) tohoto &lanku a poplatek za prvni atestaéni zkousku speciﬂkovany v €l V. této Smiouvy
zpétné na zakladé fadné vypln&né tabulky Evidence cestovnich nahrad (pfiloha €. 5), jejiz pfilohou budou
doklady, které museji byt pi‘lchyceny na arch papiru A4 a viditelné oznaceny datem a udajem s jakou
vzd&lavaci aktivitou Projektu souvisi. Jednotlivé archy papiru budou o&islovany. Tyto doklady preda Ugastnik
Projektu koordinatorovi nebo manazerovi Pro;ektu ke kontrole a potvrzeni spravnosti jako podklad pro
proplaceni nakladt. Ugastnik Projektu je povinen dorugit tyto doklady nejpozdgji do 20. dne mésice
nasledujiciho po skongeni pfislusného kalendafniho &tvrtleti na adresu IPVZ, Ruska 85, 100 05 Praha 10.
Uhrada bude provédéna prevodem na Uget Ulastnika Projektu, ktery je uveden v zahlavi Smlouvy, po
potvrzeni spravnosti. Vyu&tovani Skolitelstvi a G&astnickych poplatkil na supemznich seminarich dle bodu 3.
odstavce a) probihajicich na zakladé Smiouvy o zaijisténi kolitele uzaviené mezi Ugastnikem Projektu a
Thomayerovou nemocnici s hornim limitem 10.000,- K&/rok bude Uéastnik Projektu zasilat po napinéni dané
smiouvy taktéZ na zékladé fadné vyplnéné tabulky Evidence cestovnich nahrad (Pfiloha €. 5) véetné dokladl
prichycenych na arch papiru A4 a viditelnd oznaenych datem a Gdajem o vysi Géastnickych poplatkl za
Ugast na superviznich seminafich a vysi nakladl na Skolitelstvi.
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2, Ostaini ustanoveni Smlouvy o podminkach Ugasti v Projektu z(istavaji beze zmény.

3. Tento Dodatek nabyva platnosti a uginnosti dnem jeho podpisu posledni smiuvni stranou.
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