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dodatek ¢. 1 ke Smlouvé o poskytnuti ticelové podpory na feSeni projektu NV19-04-00120 panelu ¢&. 04
(déle jen ,Dodatek")

Mezi shora uvedenymi stranami byla dne 10. 4. 2019 uzaviena Smlouva o poskytnuti Ugelové podpory na feSeni projektu
¢. NV19-04-00120 panelu &. 04, reg €. projektu NV19-04-00120 (dale jen ,Smlouva"), jejimz pfedmétem bylo feSeni projektu:

Nazev projektu: Objektivni testovani typl recovych poruch a jejich ovlivnéni farmakoterapii u pacienti s nové
diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci

Registracni €islo projektu NV19-04-00120 (déle jen ,Projekt")

Odpovédny Fesitel projektu: datum narozeni (dale jen ,Resitel")

—

2. Pojmy pouzité v textu tohoto Dodatku maji stejny vyznam, jako obdobné pojmy pouzité a definované v ramci Smlouvy nebo
na které Smlouva odkazuije.

Il
1. Smluvni strany timto Dodatkem méni osobu spolufesSitele. Text Smlouvy o poskytnuti ielové podpory se méni nasledovné:

V pfiloze ¢. 1 ke smlouvé Spolufesitel datum narozeni: se méni na
datum narozeni:

Tato zména je odlvodnéna odchodem na matef'skou dovolenou v obdobi od do

2. Tato zména byla schvélena odpovédnymi orgény Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky na zékladé Zadosti
0zménu ze dne 14. 4. 2021.

3. Ostatni ustanoveni Smlouvy se neméni a zlistavaji v platnosti.

4, Pokud se na feSeni projektu podili jeden nebo vice dalSich ucastnikd, je pfijemce povinen obsah tohoto dodatku promitnout
do svych smluv o Ucasti na feSeni projektu a tyto dodatky dorucit poskytovateli do 30 dnli ode dne Ucinnosti tohoto dodatku.



1. Jakékoli zmény &i dopliiky tohoto Dodatku mohou byt provedeny pouze pisemné prostrednictvim vzestupné ¢islovanych dodatku
podepsanych obéma smluvnimi stranami. Jina forma zmény tohoto Dodatku je vylougena.

2. Neplatnost jakéhokoliv ustanoveni tohoto Dodatku se nedotyka jeho platnosti jako celku nebo platnosti kterékoliv jiné jeho ¢ésti.

3. Prijemce prohlasuje, Ze je srozumén se skuteCnosti, Ze Poskytovatel je osobou povinnou ve smyslu zakona €. 106/1999 Sb.,
o0 svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjSich predpist, a déle zakona ¢&. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach
ucinnosti nékterych smluv, uvefejfiovani téchto smluv a o registru smluv (zakon o registru smluv), a je tak povinen o tomto
dodatku a pravnim vztahu jim zaloZeném zpfistupfiovat vSechny informace, které zékon ze zpfistupriovani nevyluuje, vyslovné
dale bere na védomi, Ze tento dodatek a dfive uzaviena Smlouva budou Poskytovatelem zvefejnény.

4, Tento Dodatek nabyva platnosti dnem jeho podpisu obéma smluvnimi stranami a (&innosti dnem uverejnéni v registru smiuv dle
zékona o registru smluv.

5. Tento Dodatek je sepsén ve dvou vyhotovenich v Seském jazyce s platnosti origindlu, z nichz kazda strana obdrzi jedno
vyhotoveni.

6. Smluvni strany zavazné prohladuji, Ze si tento Dodatek precetly, s jeho obsahem se seznamily a s timto zcela

a bezvyhradné souhlasi.
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"'U prijemce - pravnické osoby nebo organizaéni slozky statu nebo izemné samospravného celku uvedte rovndz jméno, pfijmeni a funkci jednajici
osoby (jednajicich osob).




