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Smlouva o podmínkách účasti v Projektu
Specializační vzděláváni v oboru dětská klinická psychologie a klinická psychologie,

registrační číslo Projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881
Smluvní strany
1. Institut postgraduálního vzděláváni ve zdravotnictví

se sídlem: Ruská 85, 100 05 Praha 10
IČO: 00023841

(dále jen ,,lPVZ")
a
2. paní/pan:

datum narození:

bydliště:

zaměstnavatel - název'
IČ a sídlo zaměstnavatele:

číslo účtu (v případě, že je Účastník Projektu OSVČ nebo jeho zaměstnavatel nevstupuje do smluvního
vztahu s lPVZ v rámci Projektu):

(dále jen ,,Účastník Projektu")

uzavřely dnešního dne tuto smlouvu podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů

(dále jen ,,Smlouva"):

l. Projekt

1. lPVZ je realizátorem projektu s názvem ,,Specializační vzděláváni v oboru dětská klinická psychologie a klinická
psychologie", registrační číslo projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881 (dále jen ,,projekt"), který je
financován z prostředků Evropského sociá1nIho fondu a státního rozpočtu ČR v rámci výzvy 114 Operačního
programu Zaměstnanost (dále OPZ).

2. Datum zahájeni projektu: 1. 7. 2019
Datum ukončení Projektu: 30. 6. 2022

Il. Základni ustanovení
lPVZ uzavírá s Účastníkem projektu tuto Smlouvu za účelem úpravy vzájemných práv a povinnosti při poskytováni
podpory z veřejných prostředků v rámci Projektu, jehož specifikace je uvedena v ČI. l. této Smlouvy.

Ill. Rozsah a podmínky poskytnutí podpory z veřejných prostředků
Podpisem této Smlouvy a zařazením do Projektu získává Účastník Projektu nárok na bezplatné zajištěni specializačního
vzděláváni v oboru dětská klinická psychologie dle platného vzdělávacího programu a na získáni přímé podpory dle
platných pravidel výzvy 114 Operačního programu Zaměstnanost, a to na úhradu souvisejÍcÍch nákladů.
Úhrada příspěvku na mzdu, cestovních náhrad včetně nákladů na ubytováni a účastnických poplatků za účast na
vzdělávacích aktivitách a poplatku za první atestační zkoušku bude Účastníkovi Projektu refundována prostřednictvím
jeho zaměstnavatele za podmínky, že dojde mezi lPVZ a zaměstnavatelem Účastníka Projektu k uzavřeni Smlouvy o
úhradě osobních nákladů zaměstnance v rámci Projektu Specializační vzděláváni v oboru dětská klinická psychologie
a klinická psychologie, registrační číslo projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881, v následujickn rozsahu:
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1. Účast na kai. povinný specializační kurz před atestační zkouškou (DKP)

Realizátorem specializačnIho kurzu bude lPVZ,
V souvislosti s účasti na tomto kurzu budou za Účastníka Projektu hrazeny:

a) cena kurzu/účastnický poplatek (Účastník Projektu hradí prostřednictvím zaměstnavatele a IPVZ refunduje
zaměstnavateli), dle platného vzdělávacIho programu;

b) cestovní náhrady (tzn. výdaje na ubytování, maximálně do výše 1.000,- Kč včetně DPH za den, a jízdnI
výdaje nezbytné k účasti na Projektu mimo obec bydlištěhnIsta výkonu práce v pracovním poměru,
maximálně však do výše cestovného vlakem 2. třídy), a to do výše skutečně vzniklých, řádně prokázaných a
zaměstnavatelem Účastníka projektu proplacených nákladů za předpokladu, že je to způsobilý výdaj;

C) příspěvek na mzdu za dobu účasti na kurzu, kterým se pro účely této Smlouvy rozumí finanční náhrada mzdy,
kterou by za dobu účasti na povinném specializačním kurzu Účastník Projektu obdržel při výkonu práce pro
zaměstnavatele podle své pracovní smlouvy či DPČ, a to až do výše 100 % skutečně vzniklých mzdových
nákladů, maximálně však do výše trojnásobku aktuálně platné základni sazby minimální mzdy za hodinu
práce násobenou počtem hodin strávených Účastníkem Projektu na vzděíávacľ aktivitě, na kterou čerpá fond
pracovní doby u zaměstnavatele podle své pracovní smlouvy či DPČ.

V případě, že je Účastník Projektu OSVČ nebo jeho zaměstnavatel nevstupuje do smluvního vztahu s lPVZ v
rámci Projektu, jsou propláceny pouze výdaje na ubytování a jIzdnI výdaje, dle bodu 1. odst. b) tohoto článku, a
cena kurzu/účastnický poplatek. Cenu kurzu/účastnický poplatek si Účastník Projektu uhradí sám a poplatek mu
bude následně refundován prostřednictvím IPVZ na základě řádně vyplněné tabulky Evidence nákladů, viz
poslední odstavec tohoto článku.
V případě, že Účastník Projektu bude po dobu realizace Projektu v pracovním poměru u vÍce zaměstnavatelů
zároveň, budou mu vypláceny příspěvky na mzdu pouze za práci ve vztahu k jednomu z nich, a to dle volby
Účastníka Projektu. Zaměstnavatele Účastníka Projektu, jehož prostřednictvím budou Účastníkovi Projektu
vypláceny příspěvky na mzdu, uvedl Účastník Projektu v záhlaví této Smlouvy.

2. Účast na KA2. Cyklus jednodenních specializačnIch kurzů v oboru DKP

Realizátorem kurzů bude lPVZ.
V souvislosti s účastí na tomto kurzu budou za Účastníka Projektu hrazeny:

a) cena kurzu/účastnický poplatek (Účastník projektu hradí prostřednictvím zaměstnavatele a lPVZ refunduje
zaměstnavateli), dle platného vzdělávacího programu - celkem maximálně 4 kurzy;

b) jIzdní výdaje nezbytné k účasti na Projektu mimo obec bydliště/mista výkonu práce v pracovním poměru, a
to do výše skutečně vzniklých, řádně prokázaných a zaměstnavatelem Účastníka Projektu proplacených
nákladů za předpokladu, že je to způsobilý výdaj, maximálně však do výše cestovného vlakem 2. třídy;

C) příspěvek na mzdu za dobu účasti na kurzu, kterým se pro účely této Smlouvy rozumí finanční náhrada mzdy,
kterou by za dobu účasti na specializačních kurzech Účastník Projektu obdržel při výkonu práce pro
zaměstnavatele podle své pracovní smlouvy či DPČ, a to až do výše 100 % skutečně vzniklých mzdových
nákladů, maximálně však do výše trojnásobku aktuálně platné základní sazby minimálnI mzdy za hodinu
práce násobenou počtem hodin strávených Účastníkem projektu na vzdělávací aktivitě, na kterou čerpá fond
pracovní doby u zaměstnavatele podle své pracovni smlouvy či DPČ.

V případě, že je Účastník Projektu OSVČ nebo jeho zaměstnavatel nevstupuje do smluvního vztahu s lPVZ v
rámci projektu, jsou propláceny pouze výdaje na ubytování a jízdní výdaje, dle bodu 2. odst. b) tohoto článku, a
cena kurzu/účastnický poplatek. Cenu kurzu/účastnický poplatek si Účastník Projektu uhradí sám a poplatek mu
bude následně refundován prostřednictvím IPVZ na základě řádně vyplněné tabulky Evidence nákladů, viz
poslední odstavec tohoto článku.
V případě, že Účastník Projektu bude po dobu realizace Projektu v pracovním poměru u vÍce zaměstnavatelů
zároveň, budou mu vypláceny příspěvky na mzdu pouze za práci ve vztahu k jednomu z nich, a to dle volby
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Účastníka Projektu. Zaměstnavatele Účastníka projektu, jehož prostřednictvím budou Účastníkovi Projektu
vypláceny příspěvky na mzdu, uvedl Účastník projektu v záhlaví této Smlouvy.

3. Účast na KA3. 6x ročně supervizní seminář pořádaný akreditovaným pracovištěm

Realizátorem jsou akreditovaná pracoviště.
V souvislosti s účastí na tomto semináři budou za Účastníka Projektu hrazeny:

a) účastnický poplatek na supervizním semináři (Účastník Projektu hradí prostřednictvím zaměstnavatele a
lPVZ refunduje zaměstnavateli), dle platného vzdělávacIho programu - celkem maximálně 12 seminářů;

b) jIzdní výdaje nezbytné k účasti na Projektu mimo obec bydliště/mista výkonu práce v pracovním poměru, a
to do výše skutečně vzniklých, řádně prokázaných a zaměstnavatelem Účastníka Projektu proplacených
nákladů za předpokladu, že je to způsobilý výdaj, maximálně však do výše cestovného vlakem 2. třídy;

C) příspěvek na mzdu za dobu účasti na kurzu, kterým se pro účely této Smlouvy rozumí finanční náhrada mzdy,
kterou by za dobu účasti na supervizních seminářích Účastník projektu obdržel při výkonu práce pro
zaměstnavatele podle své pracovní smlouvy či DPČ, a to až do výše 100 % skutečně vzniklých mzdových
nákladů, maximálně však do výše trojnásobku aktuálně platné základni sazby minimální mzdy za hodinu
práce násobenou počtem hodin strávených Účastníkem projektu na vzdělávací aktivitě, na kterou čerpá fond
pracovní doby u zaměstnavatele podle své pracovní smlouvy či DPČ.

V případě, že je Účastník Projektu OSVČ nebo jeho zaměstnavatel nevstupuje do smluvnIho vztahu s lPVZ v
rámci Projektu, jsou propláceny pouze výdaje na ubytováni a jízdní výdaje, dle bodu 3. odst. b) tohoto článku, a
účastnický poplatek. Poplatek si Účastník Projektu uhradí sám a poplatek mu bude následně refundován
prostřednictvím IPVZ na základě řádně vyplněné tabulky Evidence nákladů, viz poslední odstavec tohoto článku.

V případě, že Účastník projektu bude po dobu realizace Projektu v pracovním poměru u vice zaměstnavatelů
zároveň, budou mu vypláceny příspěvky na mzdu pouze za práci ve vztahu k jednomu z nich, a to dle volby
Účastn ika Projektu. Zaměstnavatele Účastníka Projektu, jehož prostřednictvím budou Účastníkovi Projektu
vypláceny příspěvky na mzdu, uvedl Účastník Projektu v záhlaví této Smlouvy.

4. Účast na KA4. Certifikovaný kurz v psychologické vývojové diagnostice

Realizátorem bude akreditované zařIzenI.
V souvislosti s účastí na tomto kurzu budou za Účastníka Projektu hrazeny:

a) cena kurzu (Účastník Projektu hradí prostřednictvím zaměstnavatele a lPVZ refunduje zaměstnavateli), dle
platného vzddávacľho programu;

b) cestovní náhrady (tzn. výdaje na ubytováni, maximálně do výše 1.000,- Kč včetně DPH za den, a jízdní
výdaje nezbytné k účasti na Projektu mimo obec bydliště/mIsta výkonu práce v pracovním poměru,
maximálně však do výše cestovného vlakem 2. třídy), a to do výše skutečně vzniklých, řádně prokázaných a
zaměstnavatelem Účastníka Projektu proplacených nákladů za předpokladu, že je to způsobilý výdaj;

C) příspěvek na mzdu za dobu účasti na kurzu, kterým se pro účely této Smlouvy rozumí finanční náhrada mzdy,
kterou by za dobu účasti na certifikovaném kurzu Účastník Projektu obdržel při výkonu práce pro
zaměstnavatele podle své pracovni smlouvy či DPČ, a to až do výše 100 % skutečně vzniklých mzdových
nákladů, maximálně však do výše trojnásobku aktuálně platné základní sazby minimální mzdy za hodinu
práce násobenou počtem hodin strávených Účastníkem projektu na vzdělávací aktivitě, na kterou čerpá fond
pracovni doby u zaměstnavatele podle své pracovni smlouvy či DPČ.

V případě, že je Účastník Projektu OSVČ nebo jeho zaměstnavatel nevstupuje do smluvního vztahu s IPVZ v
rámci Projektu, jsou propláceny pouze výdaje na ubytováni a jízdní výdaje, dle bodu 4. odst. b) tohoto článku, a
cena kurzu. Cenu kurzu si Účastník projektu uhradí sám a poplatek mu bude následně refundován
prostřednictvím lPVZ na základě řádně vyplněné tabulky Evidence nákladů, viz poslední odstavec tohoto článku.
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V případě, že Účastník projektu bude po dobu realizace projektu v pracovním poměru u vÍce zaměstnavatelů
zároveň, budou mu vypláceny příspěvky na mzdu pouze za práci ve vztahu k jednomu z nich, a to dle volby
Účastníka Projektu. Zaměstnavatele Účastníka Projektu, jehož prostřednictvím budou Účastníkovi projektu
vypláceny příspěvky na mzdu, uvedl Účastník Projektu v záhlaví této Smlouvy.

5. Účast na KA5. Povinná praxe v rozsahu, který je stanoven v Individuálnhn vzdělávacím plánu (příloha Č.1)

V souvislosti s účasti na povinné praxi budou za Účastníka Projektu hrazeny:
a) poplatky poskytovateli zdravotních služeb maximálně do výše aktuálně platného ceníku IPVZ (Účastník

projektu hradí prostřednictvím zaměstnavatele a IPVZ refunduje zaměstnavateli);
b) cestovní náhrady (tzn. výdaje na ubytování, maximálně do výše 1.000,- KČ včetně DPH za den, a jízdni výdaje

nezbytné k účasti na Projektu mimo obec bydliště/mista výkonu práce v pracovním poměru, maximálně však
do výše cestovného vlakem 2. třídy), a to do výše skutečně vzniklých, řádně prokázaných a zaměstnavatelem
Účastníka Projektu proplacených nákladů za předpokladu, že je to způsobilý výdaj;

c) příspěvek na mzdu za dobu účasti na praxi, kterým se pro účely této Smlouvy rozumí finanční náhrada mzdy,
kterou by za dobu účasti na povinné praxi Účastník Projektu obdržel při výkonu práce pro zaměstnavatele podle
své pracovni smlouvy či DPČ, a to až do výše 100 % skutečně vzniklých mzdových nákladů, maximálně však
do výše trojnásobku aktuálně platné základni sazby minimálni mzdy za hodinu práce násobenou počtem hodin
strávených Účastníkem projektu na vzdělávací aktivitě, na kterou čerpá fond pracovni doby u zaměstnavatele
podle své pracovni smlouvy či DPČ.

V případě, že je Účastník Projektu OSVČ nebo jeho zaměstnavatel nevstupuje do smluvního vztahu s lPVZ v rámci
Projektu, jsou propláceny pouze výdaje na ubytování a jízdní výdaje, dle bodu 5. odst. b) tohoto článku, a poplatek
pracovišti, kde bude praxe probíhat. Poplatek pracovišti, kde bude praxe probíhat si Účastník projektu uhradí sám
a poplatek mu bude následně refundován prostřednictvím lPVZ na základě řádně vyplněné tabulky Evidence
nákladů, viz poslední odstavec tohoto článku.
Pokud bude Účastník Projektu absolvovat povinnou praxi na pracovištích svého zaměstnavatele, nebudou hrazeny
náklady uvedené v tomto bodě pod písmeny a), b), C).
V případě, že Účastník Projektu bude po dobu realizace Projektu v pracovním poměru u více zaměstnavatelů
zároveň, budou mu vypláceny příspěvky na mzdu pouze ve vztahu k jednomu z nich, a to dle volby Účastníka
projektu. Zaměstnavatel, kterému budou vypláceny příspěvky na mzdu, je uveden v záhlaví této Smlouvy.

6. Účast na KA6. Specializační odborná stáž v rozsahu, který je stanoven v Individuálnkn vzdělávacím plánu (příloha
Č. l)
V souvislosti s účastí na specializačnI odborné stáži budou za Účastníka projektu hrazeny:

a) poplatky zvolenému zdravotnickému zařIzeni maximálně do výše platného ceníku IPVZ (Účastník Projektu
hradí prostřednictvím zaměstnavatele a IPVZ refunduje zaměstnavateli);

b) cestovní náhrady (tzn. výdaje na ubytování, maximálně do výše 1.000,- Kč včetně DPH za den, a jIzdni
výdaje nezbytné k účasti na Projektu mimo obec bydliště/mista výkonu práce v pracovním poměru,
maximálně však do výše cestovného vlakem 2. třídy), a to do výše skutečně vzniklých, řádně prokázaných
a zaměstnavatelem Učastnika Projektu proplacených nákladů za předpokladu, že je to způsobilý výdaj.

c) příspěvek na mzdu za dobu účasti na stáži, kterým se pro účely této Smlouvy rozumí finanční náhrada
mzdy, kterou by za dobu účasti na specializační odborné stáži Účastník Projektu obdržel při výkonu práce
pro zaměstnavatele podle své pracovní smlouvy či DPČ, a to až do výše 100 % skutečně vzniklých
mzdových nákladů, maximálně však do výše trojnásobku aktuálně platné základní sazby minimálni mzdy
za hodinu práce násobenou počtem hodin strávených Účastníkem Projektu na vzdělávací aktivitě, na kterou
čerpá fond pracovni doby u zaměstnavatele podle své pracovní smlouvy či DPČ.

V případě, že je Účastník projektu OSVČ nebo jeho zaměstnavatel nevstupuje do smluvního vztahu s IPVZ v rámci
Projektu, jsou propláceny pouze výdaje na ubytování a jízdní výdaje, dle bodu 6. odst. b) tohoto článku, a poplatek
pracovišti, kde bude stáž probíhat. Poplatek pracovišti, kde bude stáž probíhat si Účastník projektu uhradí sám a
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poplatek mu bude následně refundován prostřednictvím lPVZ na základě řádně vyplněné tabulky Evidence
nákladů, viz poslední odstavec tohoto článku.
Pokud bude Účastník Projektu absolvovat specializační odbornou stáž na pracovištích svého zaměstnavatele,
nebudou hrazeny náklady uvedené v tomto bodě pod písmeny a), b), C).
V případě, že Účastník Projektu bude po dobu realizace Projektu v pracovním poměru u více zaměstnavatelů
zároveň, budou mu vypláceny příspěvky na mzdu pouze za práci ve vztahu k jednomu z nich, a to dle volby
Účastníka Projektu. Zaměstnavatele Účastníka Projektu, jehož prostřednictvím budou Účastníkovi Projektu
vypláceny příspěvky na mzdu, uvedl Účastník Projektu v záhlaví této Smlouvy.

Podpora (Refundace) se týká pouze aktivit, uvedených v příloze č. 1 Individuálni vzdělávací plán Účastníka Projektu.

V případě, že je Účastník projektu OSVČ nebo jeho zaměstnavatel nevstupuje do smluvního vztahu s lPVZ v rámci
Projektu, lPVZ mu bude proplácet náklady blíže specifikované v bodě 1. až 6. tohoto článku a poplatek za první
atestační zkoušku specifikovaný v ČI. V. této Smlouvy zpětně na základě řádně vyplněné tabulky Evidence nákladů
(příloha č. 5), jejíž přílohou budou doklady, které musejí být přichyceny na arch papíru A4 a viditelně označeny datem
a údajem s jakou vzdělávací aktivitou Projektu souvisí. Jednotlivé archy papíru budou očíslovány. Tyto doklady předá
Účastník Projektu koordinátorovi nebo manažerovi Projektu ke kontrole a potvrzeni správnosti jako podklad pro
proplaceni nákladů. Účastník projektu je povinen doručit tyto doklady nejpozději do 20. dne měsíce následujícího po
skončeni příslušného kalendářního čtvrtletí na adresu lPVZ, Ruská 85, 100 05 Praha 10. Úhrada bude prováděna
převodem na účet Účastníka projektu, který je uveden v záhlaví Smlouvy, po potvrzeni správnosti.

lV. Povinnosti Účastníka Projektu
1. Účastník Projektu je odpovědný za to, že splňuje všechny požadavky pro zařazení do specializačního vzděláváni

v oboru dětská klinická psychologie v rámci Projektu dle vzdělávacího programu.
2. Účastník Projektu se na základě této Smlouvy zavazuje k účasti na všech aktivitách dle přílohy č. 1 Individuálni

vzdělávací plán, která je ned ilnou součásti této smlouvy. Účastník Projektu je povinen vyplňovat výkaz účasti na
vzdělávacích aktivitách a Presenční listiny (viz příloha č. 2 a příloha č. 3), a ten každý měsíc odevzdat v papírové
nebo elektronické podobě koordinátorovi Projektu a zaměstnavateli.

3. Účastník Projektu je povinen dodržovat stanovený platný vzdělávací program a příslušná ustanovení zákona č.
201/2017 Sb., kterým se mění zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získáváni a uznáváni způsobilosti k výkonu
nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činnosti souvisejicích s poskytováním zdravotní péče.

4. Účastník Projektu je povinen vyplnit Monitorovací list podpořené osoby (viz příloha č. 4), který je nezbytnou součástí
plněni pravidel Operačního programu zaměstnanosti.

5. Účastník Projektu je povinen si po ukončeni každé vzdělávací aktivity nechat potvrdit její absolvováni do lo.gbooku,
čÍmž prokáže svou účast na dané vzdělávací aktivitě. V případě potřeby na výzvu ze strany lPVZ je Učastník
Projektu povinen předložit průkaz odbornosti a logbook ke kontrole.

6. Účastník Projektu je povinen umožnit pověřeným zaměstnancům lPVZ, MPSV, MZ ČR a MF ČR kontrolu
dodržováni sjednaných podmínek týkajících se výše uvedených vzdělávacích aktivit.

7. Na požádáni lPVZ je Účastník Projektu povinen poskytnout jakékoli doplňující informace související se vzdělávacími
aktivitami, a to ve lhůtě a způsobem stanoveným lPVZ.

8. V případě požadavku Zaměstnavatele předloží Účastník Projektu tuto Smlouvu Zaměstnavateli.

9. Vzniknou-li překážky, které znemožni další účast na vzdělávacích aktivitách Projektu, je Účastník projektu povinen
bez zbytečného odkladu písemně dopisem/e-mailem informovat lPVZ (Odborného asistenta-koordinátora Projektu,
který je uveden na webových stránkách lPVZ pro Projekt Specializační vzděláváni v oboru dětská klinická
psychologie a klinická psychologie).

10. V souladu se zákonem č. 110/2019 Sb. o zpracováni osobních údajů Účastník Projektu poskytuje podpisem této
Smlouvy lPVZ souhlas se zpracováním svých osobních údajů, které mu poskytl v souvislosti s uzavřením této
Smlouvy a jejích příloh, a to pro:

· potřeby Projektu za účelem prokázání řádného a efektivního nakládání s veřejnými prostředky, které byly
na realizaci projektu poskytnuty, a v rozsahu uvedeném v bodě 10. a po dobu uvedenou v bodě 12.;
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· potřeby uzavření Smlouvy o úhradě osobních nákladů zaměstnance v rámci Projektu Specializační
vzdělávání v oboru dětská klinická psycholcgie a klinická psychologie, registrační číslo Projektu:
CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881 mezi lPVZ a zaměstnavatelem;

· potřeby lPVZ a příslušného zdravotnického zařízeni definovaného zákonem č. 372/2011 Sb. ve znění
pozdějších předpisů (začleněni do databáze účastníků vzdělávacích aktivit);

· pro vyplněni Monitorovacího listu podpořené osoby (vzor viz příloha č. 4).
Rozsah zpracováni a ochrany osobních údajů v lPVZ je nás|edujÍcÍ:

· osobní údaje ve fyzické podobě, tj. listinné údaje či na nosičích dat, budou uchovávány v uzamykatelných
schránkách, a to po dobu deseti let od ukončení realizace Projektu. Bez zbytečného odkladu po uplynuti
této doby je příjemce povinen provést likvidaci těchto osobních údajů;

· osobní údaje v elektronické podobě budou zpracovávány v IS esf 2014", jehož správcem je MPSV,
které pro ipvz zajistí přístupová hesla;

· lPVZ umožní přistup ke zpracovávaným osobním údajům pouze Řídicímu orgánu OPZ, svým zaměst-
nancům a orgánům oprávněným provádět kontrolu;

· zaměstnanci lPVZ, kterým bude umožněn přístup ke zpracovávaným osobním údajům, budou prokaza-
telně poučeni o povinnosti zachovávat mlčenlivost podle § 47 zákona o ochraně osobních údajů;

· pokud budou osobní údaje Účastníka zpracovávány dalšími osobami, má lPVZ povinnost uzavřít s těmito
třetími osobami smlouvu podle § 47 zákona o ochraně osobních údajů s tím, že stejnou povinnost budou
mít tyto další osoby se svými dodavateli. Smlouva musí upravovat podmínky zpracování osobních údajů
obdobně jako podmínky stanovené v pověřeni lPVZ.

11. Účastník Projektu bere na vědomí a souhlasí s tím, aby IPVZ tyto osobní údaje zpřístupnil třetí osobě pověřené
Evropskou komisi nebo MPSV, MZ ČR či MF ČR, to však pouze v rozsahu vymezeném v Obecné části pravidel pro
žadatele a příjemce v rámci OPZ a v souvislosti s realizací Projektu.

12. Souhlas se zpracováním osobních údajů je poskytován na dobu trvání vzdělávacích aktivit a dále na dobu 10 let od
ukončení Projektu, přičemž tato lhůta začíná běžet 1. ledna kalendářního roku nás|edujÍcÍho poté, kdy byla příjemci
vyplacena závěrečná platba, příp. kdy příjemce poukázal přeplatek dotace stanovený na základě schváleného
vyúčtování výdajů v závěrečné žádosti o platbu zpět poskytovateli.

13. V případě jakékoliv změny ov|ivňujÍcĹ výši propláceného příspěvku na mzdu (např. ukončení pracovního poměru,
změna úvazku, nástup na mateřskou či rodičovskou dovolenou apod.) je Učastník projektu povinen lPVZ
neprodleně, nejpozději však do 8 kalendářních dnů, kdy tato situace nastala, o této změně písemně (stači formou
e-mailu) informovat.

14. Účastník Projektu se zavazuje zachovávat mlčenlivost:

a) o všech získaných vnitřních informacích poskytovatelů zdravotních služeb, u nichž bude absolvovat stáže a
odbornou praxi;

b) o všech skutečnostech, o nichž se dozvěděl v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb;

C) o všech osobních a citlivých údajích, o nichž se dozvěděl v rámci své účasti v Projektu.

V. Atestační zkouška
1. V souvislosti s účasti u atestační zkoušky (KA7.) bude za Účastníka Projektu hrazen poplatek za atestační zkoušku

ve výši platné k datu konání atestační zkoušky podle ceníku lPVZ. Poplatek za atestační zkoušku bude uhrazen
Účastníkem projektu prostřednictvím zaměstnavatele a lPVZ ho refunduje zaměstnavateli. jedná se pouze o
úhradu první atestační zkoušky, náklady na úhradu prvního a druhého opakováni atestační zkoušky nejsou součástí
Projektu.
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V případě, že je Účastník Projektu OSVČ nebo jeho zaměstnavatel nevstupuje do smluvního vztahu s IPVZ v rámci
Projektu, bude si Účastník Projektu hradit poplatek za první atestační zkoušku sám a poplatek mu bude následně
refundován prostřednictvím lPVZ na základě řádně vyplněné tabulky Evidence nákladů.

Náležitosti atestační zkoušky upravuje nařízenI vlády č. 324/2018 Sb., o stanovení výše úhrad za zkoušky, ve znění
pozdějších předpisů.

VI. Porušeni smluvních ujednání

1. Účastník Projektu bude omluven z účasti na vzdělávacích aktivitách pouze ze zdravotních důvodů, dále při nástupu
na mateřskou l rodičovskou dovolenou, při ošetřování člena rodiny, což musí IPVZ doložit kopii potvrzeni lékaře
odeslanou e-mailem. Účastník Projektu nemá po dobu omluvených absenci nárok na příspěvek na refundaci mzdy
ani cestovních náhrad ze strany IPVZ.

2. Případné porušení závazku Účastníka Projektu podle ČI. IV. odst. 14 a) až c) podléhá postihu podle příslušných
právních předpisů.

VII. Způsob řešeni sporů, obecná a závěrečná ustanoveni

1. jakékoliv spory mezi stranami této Smlouvy vzniklé na základě této Smlouvy nebo v souvislosti s ni budou řešeny,
nedojde-li mezi stranami k dohodě, příslušným soudem České republiky, nestanovi-li právni předpisy jinak.

2. Tato Smlouva, všechna práva a povinnosti stran dle této Smlouvy, jakož i všechny vztahy mezi stranami této
Smlouvy založené touto Smlouvou nebo s ni souvÍsejÍcÍ se dle výslovné dohody stran řídí právním řádem České
republiky, a v jeho rámci zejména zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů.

3. Pro doručováni pÍsemností mezi stranami se použije doručovací adresa uvedená v záhlaví této Smlouvy, nebude-
ii druhé straně písemně sděleno jinak.

4. Smluvní strany proh[ašuji, že si tuto Smlouvu před jejím podpisem přečetly, obsahu rozumějí a že ji nepodepsaly
pod nátlakem nebo v tísni, ale na základě pravé a svobodné vůle.

5. Účastník Projektu čestně prohlašuje, že uvedl přesné, pravdivé a úplné údaje.

6. Účastník Projektu čestně prohlašuje, že nečerpá žádnou jinou finanční podporu z fondů Evropské unie na stejný
účel (tj. specializační vzděláváni v oboru dětská klinická psychologie a klin ická psychologie), který je obsahem této
Smlouvy. Účastník Projektu dále čestně prohlašuje, že nečerpá dotaci ze státního rozpočtu na rezidenční místo
dle zákona č. 201/2017 Sb., kterým se mění § 60a-d, zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách získáváni a uznáváni
způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolánI a k výkonu činnosti souvisejÍcÍch s poskytováním
zdravotní péče a o změně některých souvisejÍcÍch zákonů, v platném znění.

7. Tato Smlouva je sepsána ve třech vyhotoveních v českém jazyce s platností originálu, z nichž Účastník projektu a
lPVZ obdrží po jednom vyhotovení a jedno vyhotovení bude uloženo ve složce Projektu pro připadnou potřebu
MPSV.

VIII. Platnost, účinnost, forma, trvání a změny Smlouvy
1. Tato Smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu poslední smluvní stranou.
2. Tato Smlouva je mezi stranami uzavírána na dobu určitou. Platnost a účinnost této Smlouvy končí ukončením všech

aktivit uvedených v příloze č. 1 |ndividuá|ní vzdělávací pIán této Smlouvy, nejpozději však 30. 6. 2022, s výjimkou
ustanovení ČI. lV. bodu 14 této Smlouvy. Platnost a účinnost Smlouvy může být prodloužena dle ustanovení ČI. VIll.
bodu 3. této Smlouvy.

3. Jakékoliv změny nebo doplnění této Smlouvy je možné provádět pouze prostřednictvím písemných, vzestupně
číslovaných oboustranně podepsaných dodatků. Jiná forma změny této Smlouvy je vyloučena.

3.1. Za změnu Smlouvy nejsou považovány úpravy příloh této Smlouvy. Úpravy znění příloh se provádějí na
základě písemného oznámeni IPVZ e-mailem. Úprava |ndividuá|nÍho vzdělávacího pIánu se provádí na základě
písemného oznámeni Účastníka Projektu tak, že Účastník Projektu zašle Odbornému asistentovi -

7

Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví
Ruská 85, 100 05 Praha 10
e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz
tel.: +420 271 019 111, fax: +420 271 019 428



Ý, * *
* *

*
* ik

* * *

Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

koordinátorovi pro projekt e-mailem podepsaný upravený Individuální vzdělávací plán. Účastník Projektu je
povinen informovat o změně lndividuálniho vzdělávacího pIánu Zaměstnavatele e-mailem.

4. Kontaktní osobou lPVZ je pro účely této Smlouvy Odborný asistent-koordinátor projektu (uvedený na webových
stránkách lPVZ pro projekt Specializační vzdělávání v oboru dětská klinická psychologie a klinická psychologie).

IX. Přílohy ke Smlouvě

Nedílnou součást této Smlouvy tvoří niže uvedené přílohy.

1. Individuálni vzdělávací plán

2. výkaz účasti na vzdělávacích aktivitách

3. Presenční listina
4. Monitorovací list podpořené osoby

5. Evidence nákladů

17 -09- 2ů20
V Praze dne

.

<1c- % '?9,?Dv d,,

8

Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví
Ruská 85, 100 05 Praha 10
e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz
tel.: +420 271 019 111, fax: +420 271 019 428



,k k ,k
* *

g, Br
* *

k k *

Evropská unie
Evropský sociální fond
OperaČní program Zaměstnanost

Příloha č. 1

|ndjviduá|nÍ vzdělávací plán
Specializační vzdělávání v oboru dětská klinická psychologie a klinická psychologie,

registrační číslo Projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881

účastník projektu, paní/pan:

datum narozeni:

Účastník projektu se na základě uzavřené smlouvy zavazuje k účasti na niže vyjmenovaných projektových
vzdělávacích aktivitách, které jsou v souladu s platným vzdělávacím programem specializačnIho vzdělávání.
Tyto vzdělávací aktivity absolvuje v období od uzavřeni smlouvy do 30. 6. 2022.
Souhrn požadované podpory musí být minimálně 40 hodin bagatelní podpory. výuková hodina v rámci
vzděláváni je vždy 60 minut.

kai. Povinný specializační kurz před atestační zkouškou (dětská klinická psychologie)

v jakém časovém období (rok) plánujete tento kurz absolvovat: 2021

KA2. Cyklus jednodenních specializačních kurzů v oboru DKP

Počet kurzů, které bude účastník absolvovat (maximálně 4 kurzy dle platného vzdělávacího pro-
gramu): 4

KA3. 6x ročně supervizní seminář pořádaný akreditovaným pracovištěm

Počet seminářů, které bude účastník absolvovat (maximálně 12 seminářů dle platného vzdělávací-

ho programu): 12

KA4. Certifikovaný kurz v psychologické vývojové diagnostice

v jakém časovém období (rok) plánujete tento kurz absolvovat: 2021

KA5. Povinná praxe

Počet dnů praxe, které bude účastník absolvovat (součástí podpory z Projektu může být maximál-
ně 40 dní praxe na akreditovaném pracovišti): 40

KA6. Specializační odborná stáž

Počet dnů stáže, které bude účastník absolvovat: 60
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Příloha č. 1

Tento individuálnI vzdělávací plán je nedílnou součástí smlouvy ,,Smlouva o podmínkách účasti v projektu
SpecializačnI vzdělávání v oboru dětská klinická psychologie a klinická psychologie,
registrační číslo Projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881".

v, d,, tc2o
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Název projektu Specializační vzdělávání v oboru dětská klinická psycho|ogie a klinická psycho|ogie
Registrační číslo projektu CZ.03.2.63/0.0/0.0/20,114/0011881
jméno a příjmení
Vykazovaný měsíc
Výkazovaný rok

Přehled činností výkonaných v rámci projektu
kurz/seminář/praxe/ . .. - ·Den popis cinnosti Počet hodinstáž

1.
2.
3.
4.
5.
6.

l 7.

8.
9.

10.
l 11.
' 12.
' 13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Počet skutečně odpracovaných hodin pro projekt 0,00

"" " ""Ĺ ' " " " " " " " I ' C d :

Datum Podpis pracovníka
Podpis osoby oprávněné potvrdit

Datum .spravnost

Prohlašuii. že veškeré údaie uvedené v tomto oracovnÍm vÝkazu jsou pravdivé.
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Příloha č. 3

Presenční listina
Registrační číslo projektu CZ.03.2.63/0.0/0.0/20,114/0011881

. Specia|jzační vzdělávání v oboru dětská klinická psychologie a klinickáNázev projektu psychoIogie
Název příjemce podpory Institut postgraduálniho vzdělávání ve zdravotnictví
Identifikační údaje účastníka
Zaměstnavatel
Místo výkonu ka
Lektor
Název akce
Klíčová aktivita
Casová dotace akce

Datum od do Podpis ÚČASTNÍK Podpis LEKTOR

Počet hodin celkem
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MONITOROVACÍ LIST PODPOŘENÉ OSOBY

'Identifikace projektu
Registrační číslo projektu CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881

, . Specializační vzdělávání v oboru dětská klinická psychologie aNazev projektu klinická psychologie

Příjemce podpory (název) Institut postgraduá|ního vzděláváni ve zdravotnictví
Základni údaje o podpořené osobě
jméno a příjmení
Datum narozeni
Místo trvalého Ulice Číslo popisné
pobytu Město PSČ

Email Telefon

1. Údaje zaznamenávané nejpozději před ukončením účasti osoby v projektu
Stav je zjišt'ován k datu zahájeni účasti osoby v projektu.
Podle pohlaví
Podpořená osoba může patň't
pouze do jedné z vymezených
skupin.
Podle postavení na trhu
práce
Podpořená osoba může patřit
pouze do jedné z vymezených
skupin.
V případě souběhu se uvádí
převažující charakteristika.

[J muži
[J ženy

[J zaměstnanci,
· včetně žen na mateřské dovolené, které byly před nástupem

této dovolené zaměstnány
[J osoby samostatně výdělečně činné,

· včetně žen na mateřské dovolené, které byly před nástupem
této dovolené osobami samostatně výdělečně činnými

[J osoby na rodičovské dovolené, které byly před nástupem této
dovolené zaměstnány nebo samostatně výdělečně činné
[J dlouhodobě nezaměstnaní,' registrovaní na Úřadu práce ČR
[J nezaměstnaní — ostatní, registrovaní na Úřadu práce ČR
[J neaktivní OSOby,2 které nejsou v procesu vzdělávání nebo
odborné přípravy,

· včetně matek na mateřské dovolené a osob na rodičovské
dovolené, které nebyly před nástupem této dovolené ani
zaměstnány, ani nepatřily mezi osoby samostatně výdělečně
činné

· včetně osob poblrajÍcÍch invalidní důchod a osob
pobirajÍcÍch starobní důchod, které nepatři ani do kategorie
zaměstnanci, ani do kategorie osob samostatně výdělečně
činných a nejsou registrované na Úřadu práce ČR

[J neaktivní osoby' - ostatní

' Osoby mladší 25 let se považují za dlouhodobě nezaměstnané, pokud jejich nezaměstnanost trvá vÍce než 6 měsíců
nepřetržitě; ostatní osoby jsou dlouhodobě nezaměstnané, pokud jejich nezaměstnanost trvá nepřetržitě déle než 12
měsíců.
' Osoba je považovaná za neaktivní, když není zaměstnaná (včetně OSVČ), ani registrovaná na Úřadu práce ČR (jako
uchazeč o zaměstnání). ,
' Osoba je osoba považovaná za neaktivní, když není zaměstnaná (včetně OSVČ), ani registrovaná na Uřadu práce ČR
(jako uchazeč o zaměstnání).
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Název projektu: Specializační vzdělávání v oboru dětská klinická psychologie a klinická psychologie
Registrační číslo projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881 Příloha č. 5

Evidence nákladů

Sledované období

Celková výše

· Ý . . (cestovní
č. archu Jméno a příjmení účastníka Datum konáni KA Číslo KA Jízdné Ubytování Ucastnicky náhrady +

poplatek za KA
účastnický
poplatek)

0,00 KČ

Celkem 0,00 KČ 0,00 KČ 0,00 KČ 0,00 KČ

Datum

Podpis účastníka projektu:

Podpis koordinátora/manažera projektu:


