
*** • • 
• • 
* * *.* 

Evropská unie 
Evropský sociální fond 
Operační program Zaměstnanost 

Smlouva 

1t;.4J(}J/? 

J)/I/t' 1tt/i0dp-<" 

° úhradě osobních nákladů zaměstnance v rámci Projektu Dětské nástavbové 
obory specializačního vzdělávání , 

registrační číslo projektu: CZ.03.2.63JO.O/O.O/20_114J0011907 

uzavřená JlJodle zákona č. 89/201:~ Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších 

předpisů 

Smluvní strany 

1. Institut postgradluálního vzdělávání ve zdrav,otnictví 
se sídlem: Ruská 2412/85, 100 05 Praha 10 
IČO : 00023841 

zastoupená: MUDr. Irenou Maříkovou , MBA, ředite l kou 

čís l o účtu : 000000-0002528001/0710, ČNB 
(dále jen .lPVZ") na straně jedné 

a 

2. ZaměstnavatE~ 1 účastníka Projektu: Městská nemocnice Ostrava, příspěvková organizace 
se sídlem: Nemocniční 898/20A, 728 00 Ostrava - Moravská Ostrava 
IČO : 00635162 
zastoupený (á): MUDr. Petrem Uhligem, ředitelem 
čís l o účtu : 374027793/0300 

(dále jen " Zaměs.tnavatel ") na straně druhé; 

společně též jako "smluvní strany" 

uzavřely dnešni'ho dne tuto smlouvu podle zákona č r 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve zn ění pozdějš í ch předpisů 

(dále jen "Smlouva"): 

I. Projekt 

1. IPVZ je pnJemcem dotace a realizátorem projektu s názvem " Dětské nástavbové obory specializačního 

vzdělávání ", registrační číslo projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011907 (dále jen ,Projekt"), který je financován 
z prostředk ů Evropského sociálního fondu a státního rozpoč t u ČR v rámci výzvy Č . 114 Operačn í ho programu 
Zaměstnanos t (dále OPZ). 

Zaměstnavatel je poskytovatelem zdravotních služeb ve smyslu zákona Č . 372/201 1 Sb., z.ákon o zdrav.otních 
službách, VE~ znění pozdějších předpisů . Do Projektu je Zaměstnavatel zapojen pros tř edn i ctvím svého 
zaměstnanc E ~ / Ú( ; astn í ka projektu dále jen " Zaměstnanec " ) , který uzavřel 
s IPVZ Smlouvu o podmínkách účasti v projektu Dětské nástavbové obory specializačního vzdělávání , registrační 

čislo projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0120_114/0011907 a v rámci Projektu absolvuje specializač n í vzdělávání 

v dětském né~stavbovém oboru Dětská pneumologie dle platného vzdělávacího programu. Podmínkou vstupu do 
projektu je 2 : ařazení do oboru dle platné vyhlášky č . 152/2018 , vyhláška o nástavbových oborech vzdělávání 
lékař ů a zubních lékař ů, po 18. 8. 2018. 

2. Dle platných pravidel výzvy Č . 114 OPZ vzniká Zaměstnanci nárok na přímou podporu za dobu účasti na 
vzdělávac íc h aktivitách ve formě příspěvku na mzdu, a to až do výše 100 % skutečně vzniklých mzdových 
nákladů , max i málně však do výše trojnásobku aktuálně platné základní sazby minimální mzdy za hodinu práce 
násobenou dobou účasti Zaměstnance na vzdělávací akci. 

Kromě náhraldy mzdy náleží Zaměstnanci i nč3 h rada cestovních výloh Uízdné a ubytování) spojených s účastí na 
vzdělávacích al<tivitách Projektu. 

Institut postgraduálního v zděláván í ve zdravotníctví 

Ruská 2412185 , 100 O~ i Pr,lha 10, IČ : 00023841 
e-mail: ipvz@ipvz.cz. web: www.ipvz.cz 
tel. : +420271 019111 , fa:c +420271 019428 
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Příspěvek na mzdu a náhrada cestovních výloh ve výše uvedeném rozsah u budou Zaměstnanci vypláceny 
prostřednic t vím Zaměstnavatele . 

3. Datum zaháj1ení Projektu : 1. 7. 2019 

Datum ukon<:ení Projektu : 31 . 12. 2022 

II. Základní ustanovení 

IPVZ uzavírá se Z aměstnavatelem , jehož Zaměstnanec se Projektu účast ní, tuto Smlouvu za úč elem úpravy 
vzájemných práv a povinností při zabezpečování realizace specializačního vzděláván í v rámci finanční podpory 
z prostředků Projektu , jejíž specifikace je uvedena v čl. I. této Smlouvy. 

III. Předmět Smlouvy 

Předmětem Smlouvy je úprava vztahů mezi Zaměstnavatelem a IPVZ při realizaci Projektu . 

1. Předmětem Smlouvy je závazek IPVZ poskytnout Zaměstnavate l i , za podmínek stanovených touto Smlouvou, 
finanční prostře ' dky na úhradu osobních nákladů Zaměstnance , který se úč a stní vzdělávacích aktivit v rámci 
Projektu a závazek Zaměstnavatele vyplatit poskytnuté prostředky Zaměstnanci formou výplaty náhrady mzdy 
a proplacení cestovních výloh (dále také "osobní náklady"). 

Předpokladem ljhrady osobních nákladů Zaměstnance Zaměstnavateli je uzavfení Smlouvy () podmínkách účasti 
v projektu OMské nástavbové obory specializačního vzdělávání , reg istr ační číslo projektu: 
Cz. 03. 2. 63/0. O/tO. 0/20_1 14/0011907, kterou v případě požadavku Zamlastnavatele předlož í Zaměstnavateli 

Zaměstnanec . 

2. Osobní náklady Zaměstnance bude IPVZ Zaměs t navateli refundovat po dobu, po kterou se Zaměstnanec úča s tní 

zvolených vzdělávacích aktivit zařazených do Projektu , viz příloha Č. 1. Individuální vzděláva cí plán Zaměstnance , 

maximálně všal< v rozsahu, který je stanoven v platném vzdělávacím programu dětského nástavbového oboru 
Dětská pneumologie. 

3. Osobní náklady Zaměstnance , které bude IPVZ refundovat Zaměstnavateli , mají podobu: 

3.1. Úhrady n~lkladů na mzdu včetně částky pojistného na sociální zabezpečen í a příspěvku na státní politiku 
zaměstnanosti (pokud Zaměstnavatel zároveň neuplatnil nárok na slevu na poj istném na sociální zabezpečení) 
a dále poj istného na veřejné zdravotní poj i štění , které Zaměstnavate l odvedl z vyměřovacího základu 
Zaměs tn ance , a to za každou hodinu účasti Zaměstnance na vzdělávac í akt i vitě , která je poskytována v rámci 
Projektu, a to až do výše 100 % skutečně vzniklých mzdových náklad ů (tj . hrubé mzdy včetně zákonných 
odvodů na zdravotní a sociální poj i štění CI případných dalších pro zaměst na vatele povinných - na základě 
právních pi'edpisů - n ákladů) , nejvýše však do výše odpovídající trojnásobku základní sazby minimální mzdy za 
hodinu práce stanovenou aktuálním nařízen í m vlády. 

Dobou účast i na vzdělávac í akci se rozumí počet vyučovacích hodin v rámci teoretického vzdělávání a počet 
pracovních dní, po které se Zaměstnanec účastní povinné odborné praxe val<reditovaném zařízení (při 

osmihodinové pracovní době) . Tyto náhrady se vyplácí za dny, kdy Zaměst nane c na zvolené vzdělávací aktivity 
čerpá fond pracovní doby u Zaměstnavatele podle své pracovní smlouvy či DPČ . 

3.2. Úhrady nákladů na cestovní náhrady, tj . jízdné (maximálně však do výše v ceně jízdenky do 2. třídy vlaku nebo 
nejkratšího autobusového spoje) a nákladů na ubytování (max i málně do výše 1.000 .. · Kč včetně DPH za noc) , a 
to pouze pi'i úl;asti na povinných teoretických kurzech dle platného vzdělávacího programu. 

3.3. Úhrady úč . astnických poplatků za účast na vzdělávacích aktivitách, uvedených v Individuálním vzdě lá vac ím 

plánu Zaměstnance , maximálně však do výše povinných aktivit dle platného vzdělávac í ho programu 
specializačního vzdělávání v dětském nástavbovém oboru Dětská pneumologie: 

a) Účast na povinných teoretických kurzech dle platného vzdělávac íh o programu: 

kurz Lé kařská první pomoc; 
kurz Základy zdravotnické legislativy, etiky a komunikace; 
kurz Pnevence škodlivého užívání návykových látek (!\JL) a léčba závislostí; 
kurz R2 1 diační ochrana. 

b) Účast nel povinné odborné praxi v akreditovaném zaříze ní, maximálně však do výše povinné odborné praxe 
dle platnél o vzdělávacího programu special i začního vzdělávání v dětském nástavbovém oboru Dě t ská 

pneumologie. 

Institut postgraduáln'ího 'Vzdělávání ve zdravotnictví 

Ruská 2412/85, 100 O ~ ) Pr . ~ha 10, I Č: 00023841 

e·mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz 
tel. : +420 271 019 11 '1, fax: +420 271 019 428 
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c) A dále poplatku za účast na atestační zkoušce ve výši platné datu konání atestační zkoušky podle ceníku 
IPVZ. Sou č: ástí podpory je pouze úhrada prvn í atestační zko šky, náklady na úhradu prvního a druhého 
opakování atestačn í zkoušky nejsou součástí Projektu . 

IV. Práva a !povinnosti Zaměstna atele 

1. Zaměstnava lt el se zavazuje vyplácet Zaměstnanci po dobu jeho úča ti na vzdělávacích aktivitách mzdu a cestovní 
náhrady Gízclné a ubytování) v souladu s pracovněprávními předpisy 

2. Zaměstnava t el se dále zavazuje umožnit zapojení Zaměstnance do Projektu vysláním Zaměstnance na pracovní 
cesty podle zákona Č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění p zdějších předpisů , a vyplácet mu cestovní 
náhrady Gízclné a ubytování) stanovené v souladu s platnou legislati ou. 

3. Zaměstnavatel si bude nárokovat mzdu Zaměstnance za dobu úč sti Zaměs t nance na vzdělávacích aktivitách 
včetně správného výpočtu částky pojistného na sociální zabezpeč ní (pokud Zaměstnavatel zároveň neuplatnil 
nárok na slevu na pojistném na sociální zabezpečen í) a příspě ku na státní politiku zaměstnanosti , a dále 
pojistného nCl vE!řejné zdravotní pojištění , které Zaměstnavatel odve I z vyměřo v acího základu Zaměstnance . 

4. V případě , .že Zaměstnavatel požaduje refundaci nákladů na zdu včetně částky pojistného na sociální 
zabezpečení (pokud Zaměstnavatel zároveň neuplatnil nárok na levu na pojistném na sociální zabezpečen í) 

a př í spěvku na státní politiku zaměstnanost i, a dále pojistného na ve ejné zdr.avotní po ji štění , které Zaměstnavatel 
odvedl z vyměřovacího základu Zaměstnance , a dále v případě , že aměstnavatel požaduje refundaci cestovních 
náhrad proplacených Zaměstnanci , dokládá ZaměstnavatellPVZ : 

kopie pracovní smlouvy či opt uzavřené se Zaměstnancem vč. armonogramu pracovní doby; 

kopie př í s l u i ;ných účetních dokladů (mzdové listy, kopie vyúčtov ní cestovních náhrad) ; 

souhrnný soupis nákladů (príloha Č. 2) ; 

evidenci ces,tovného (příloha Č . 3); 

čestné prohlášení k vyplaceným mzdám (příloha Č . 4) ; 

kopie logbooku Zaměstnance ; 

kopie dalších souvisejících dokumentů , pokud si je poskytovatel otace vyžádá. 

5. Zaměstnavatel bude vyúčtování osobních nákladů Zaměstnan a ú častnických poplatků za účast na 
vzdělávacích aktivitách zasílat IPVZ vždy za období uplynulého kale dářního čtvrtletí , za které je žádána podpora, 
a to formou faktury, vždy do 20. dne měsíce núsledujícího po skonče í příslušného čtv rtl etí. 

6. Fakturované čá~)tky musí být rozděleny podle! klíče : refundace mz , jízdné, ubytování, účastnické poplatky za 
každou jednotlivou vzdělávací aktivitu. Faktura musí splňovat • echny p řed epsané náležitosti, dále musí 
obsahovat néizev a č í slo Projektu , identifikaci Zaměstnance , název, íslo vzdělávací aktivity, datum a délku jejího 
konání ve dnech (viz příloha Č . 5 Náležitosti faktury - vzor) . Splatn st faktury se stanovuje na 30 dní od jejího 
vystavení. V připadě, že faktura nebude mít odpovidající náležitost nebo nebude-Ii k ní doložena její nezbytná 
součást, je IF'VZ oprávněn zaslat j i ve lhůtě 30 dnů zpět Zaměstnav teli k d opl n ění či novému vystavení , aniž se 
tím dostane clo prodlení se splatností. Úhrada osobních nákladů můž být vyplacena až po vyjasněn í pochybností 
mezi smluvními stranami, lhůta splatnosti počiná běžet znovu o opětov né ho zaslání. o.íležitě doplněné. čL 

opravené faktury. 

7. Vyúčtová ní popl,atku za první atestační zkoušku si Zaměstnavate l ů že nárokovat až po jejím uskutečnění , a to 
buď samostatně . nebo v rámci pravidelného vyÚčtov:3ní. 

8. Zaměstnavat«~1 je povinen vrátit IPVZ poskytnuté finanční pros t ředky nebo jejich příslušnou Č~ISt, pokud nedodrží 
podmínky sjEldnané v této Smlouvě , pokud uvede nesprávné vý očty vyplacených mzdových prostředků či 

proplacených náhrad nebo nesprávné údaje v .zaslaných kopi ích účet ích dokladů a kopiích logbooku nebo pokud 
přijal finančni prostředky neoprávněně nebo ve vyšší částce , než u dle této Smlouvy náležela. Vrácení bude 
provedeno nal písemnou výzvu IPVZ (e-mailem či dopisem) a ve lhůt a způsobem stanoveným IPVZ. 

9. Zaměstnavah~ 1 j.~ povinen na požádání IPVZ poskytnout jakékoliv d plňuj í cí informace související s poskytnutím 
finančních prostředků podle této Smlouvy, a to ve lh ů tě a způsobem tanoveným IPVZ. 

10. V případě , žel v důsledku neposkytnutí součinnosti ze strany Zam stnavatele budou IPVZ kráceny ze strany 
MPSV v rámci Projektu způsobilé výdaje, je Zamě l stnavatel povine uhradit IPVZ vzniklou finanční škodu dle 
čl. VIII. této Smlouvy. 

Institut postgraduálniho v; ~dě l áván! ve zdravotnictví 

Ruská 2412/85,10005 Praha 10, I Č : 00023841 
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Evropská unie 
Evropský sociální fond 

**. 
* * * * 
* * *** Ope r ační program Zaměstnanos t 

11. Zaměstnavatel prohlašuje a odpovídá za to, že je VEl smyslu ustano ení § 45 odst. 2 písm. n) zákona Č. 372/2011 
Sb., zákon o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů , ojištěn na odpovědnost za škody způsobené 
poskytováním zdravotních služeb. 

12. Zaměstnavatel bere na vědom í povinnost IPVZ zve:řejnit tuto Smlo vu v Registru smluv vedeném ministerstvem 
vnitra, v souhadu se zákonem Č . 340/2015 Sb., o registru smluv, v pl tném z n ěn í. 

13. Zaměstnavatel:;;e zavazuje dodržovat minimum povinné publicity (p íloha Č . 6 a 7) dle platných pravidel výzvy č . 

1140PZ. 

V. Práva a povinnosti IPVZ 

1. IPVZ se zavazuje hradit Zaměstnavate l i výšE~ specifikované osobn náklady a účastnické poplatky za účast na 
vzdělávacích al<tivitách uvedených v Individuálním vzdělávacím plán Zaměstnance a poplatek za první atestační 
zkoušku na základě jeho faktur ve lhůtách splatnosti, převodem na j ho ú čet uvedený v záhlaví smlouvy. Úhrada 
osobních n ái kladů m ů že být poskytnuta pouze ve výši dle zas aných účetních dokladů Zaměstnavatelem 

a vyúčtování cestovních náhrad Zaměstnance , a to do výše způso ilých ná k ladů dle platných pravidel výzvy Č . 

1140PZ. 

2. Osobní náklady mohou být refundovány pouze za clobu účast i Zam stnance na vzdělávací akt i vitě (tj . za každou 
hodinu účasti Zaměstnance na vzdělávacích akcích v rámci Projek u a prokázané cestovní náhrady) dle č lánku 
111. , bodu 2. této Smlouvy. 

3. IPVZ jako realil:átor Projektu je na základě pověře : ní řídícího orgá u OPZ op r ávněn zpracovávat osobní údaje 
Zaměstnancl~ v četně citlivých údajů (dále jen "osobní údaje"), z účelem prokáz{mí řádného a efektivního 
nakládání s vei'ejnými prostředky, které byly na realizaci Proje tu poskytnuty, a to v rozsahu uvedeném 
v následujícím b odě Č . 4. tohoto článku a po dobu v něm uvedenou. 

4. IPVZ prohlai;ujE~ , že s osobními údaji o Zaměstnancích , kteří se účas t n í vzděláva c ích aktivit, bude nakládat 
v souladu s Na ř ízením Evropského parlamentu a Rady (EU) Č . 201 /679 o och r aně fyzických osob v souvislosti 
se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení s m ěrnice 95/46/ES (obecné nařízení 
o ochraně osobních údajů) : 

a) osobní údaje ve fyzické podobě, tj . listinné údaje či na nosičí dat, budou uchovávány v uzamykatelných 
schránk ~ lch , a to po dobu deseti let od ukonče n í realizace proje tu. Bez zbytečného odkladu po uplynutí této 
doby je IIPVZ povinen provést likvidaci těchto osobních údajů; 

b) osobní údaji: v elektronické podobě budou zpracovávány viS E F 2014+, jehož správcem je MPSV, které pro 
IPVZ zajisti přístupová hesla; 

c) přístup k,e zpracovávaným osobním údajům IPVZ umožní pouze Řídicímu orgánu OPZ, svým zaměstnancům 
a orgánům oprávněným provádět kontrolu ; 

d) zaměstnanci IPVZ, kterým bude umožněn přístup ke zpracová aným osobním údajům , budou prokazatelně 
poučeni I) povinnosti zachovávat mlčenlivost ; 

e) pokud budou osobní údaje Zaměstnance zpracovávány dalšími sobami, má IPVZ povinnost uzav ř ít s těm i to 

dalšími osobami smlouvu s tím, že stejnou povinnost budou mít to další osoby se svými dodavateli. 

5. Osobní ú dajE~ Zaměstnanců je IPVZ oprávněn zpracovávat a zpřístu ňovat Říd í c í mu orgánu OPZ jakožto správci 
podle Nař í zení Evropského parlamentu a Rady (EU) č . 2016/67 o ochran ě fyzických osob v souvislosti se 
zpracováním osobních údajů a o volném pohybu tě c htcrúdajťJ a cr z šení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o 
ochraně osobních údajů) , a to pouze v rozsahu vymezeném v Ob cné části pravidel pro žadatele a pří j emce 

v rámci OPZ a v ýh r adně v souvislosti s realizací proJiektu , zejména p k při p ř ípr a vě zprávo realizaci projektu. 

VI. ~Controla 

1. Veškerá dokumentace k refundování osobnich nc3klad ů a účast ických po p latk ů za účas t na vzdělávacích 

aktivitách a poplatku za první atestační zkou!;ku v souvislosti s ú ča ti Zaměstnance v Projektu podléhá kontrole. 
Kontrolu jsoLl oprávněni provádět IPVZ, Ministerstvo zdravotnictví, PSV, Ministerstvo financí, Nejvyšší kontrolní 
úřad , Evropská komise, Evropský účetní dvůr , př í padně další orgány pověřené k výkonu kontroly. 

2. Kontrola p l ně n í závazků plynoucích z této Smlouvy je pro áděna z p ůsobem stanoveným v zákoně 
č . 320/2001 Sb., o f i nanční kontrole ve veřojné Hprávě a o změ ě některýc h zákonů , ve zněn í pozdějších 

předpisů , včetné ověřen í výše skutečně vyplaGených mzdových nákl dů na Za m ěstnance . 

3. Zaměstnavatel je povinen umožnit provedEmí kontroly všech d klad ů vztahuj ících se I< úhradě finančních 

prostředků 8i k činnostem , které realizuje dle této Smlouvy, umo nit pr ů běž n é ověřování provádění činností , 

Institut postgraduálního v zdělávání ve zdravotnictví 
Ruská 241 2185, 100 O~ i Praha 10, I Č : 00023841 
e·mail : ipvz@ipvz.cz, web: www. ipvz.cz 
tel. : +420271019111 , fa:c +420271 019428 
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k nimž se z é :tvá:~al dle této Smlouvy a poskytnout součinnos t všerljl osobám op r ávně n ým k prováděn í kontroly, 
příp . jejich zmocněncům . Těmito oprávněnými osobami jsou IPVZ a jím pově ř ené ()soby, Ministerstvo 
zdravotnictví a jím pověřené osoby, MPSV a jím p , ověřené osoby, ' zemní fin a nčn í orgány, Ministerstvo financí , 
Nejvyšší kontroln í úřad , Evropská komise a Evropský účetní dvůr , případně další orgány oprávněné k výkonu 
kontroly. 

4. V případě , žle kontrolu provede jiný orgán kontroly než IPVZ, z J měst n avat e l bude bez z bytečného odkladu 
písemně informovat IPVZ o opatřeních k n~lpravě , která mu byl ~ uložena, a o realizaci uložených opatření 
k nápravě . 

VII. Archivace dokumentů 

Zaměstnavatel se .zavazuje řádně uchovávat dokumenty a účetn í oklady souvísející s poskytnutím p ř íspěvku 

a čínnostmi , které realizuje dle této Smlouvy, a to v souladu s pia nými právními p ř edpisy CR a Evropských 
společenství , nejméně po dobu 10 let od ukončení projektu , přičemž t to lh ů ta za čí ná běžet 1. ledna následujícího 
kalendářn í ho roku poté, kdy byla příjemci vyplacena závěrečná platba, , říp . kdy p ř í jemce poukázal pře p latek dotace 
stanovený na zá~ : l a cl ě schváleného vyúčtování výdajů v . závěrečné žádo ti o platbu z pět po S kytov~lte l i . Zaměstnavatel 

je po tuto dobu povinen na žádost IPVZ zpřístupnit IPVZ nebo jím po ěřeným osobám veškeré takto uchovávané 
dokumenty a předa t tyto dokumenty k prověřen í , kontroh~ a vyhotovení k pií. 

VIII. Porušení povinností Zaměstna · atele 

V případě , že v d ů sledku porušení povinností ze strany Zaměstnavatele bude MPSV krátit IPVZ v rámci Projektu 
způsobilé výdaje, je Zaměstnavatel povinen uhradit IPVZ vzniklou škodu. 

IX. Závěrečná ustanovení I 

1. Tato Smlouvé~ nabývá platnosti dnem jejího podpisu poslední smluvní stranou a ú činnosti dnem jej ího uveřejně n í 

dle zákona Č . 340/2015 Sb., v platném znění. Smlouvu uveřejn í IPVZ 

2. Tato Smlouva jH mezi stranami uzavírána na dobu určitou. Platnost a ú či nno s t této Smlouvy kon čí ukon č ení m 

Projektu dle (:\. I. bodu 4. této Smlouvy, nejpo z ději 31 . 12 . 2022 , s výJimkou ustanovení čl. VI. a VII. této Smlouvy, 
které stanoví archivačn í dobu dokumentace a ontroln í činnost i. 

3. Jakékoliv změ n y nebo doplnění této Smlouvy je rnožné provádět pouze na z á kladě dohody smluvních stran 
prostřednictv í m písemných vzestupně číslovaných dodatků oboust r an n ě podepsaných. Jin~ 1 forma změ ny této 
Smlouvy je vy l oučena. 

3.1.Za změnu Smlouvy nejsou považovány úpravy příl · oh této Smlouvy. Úpravy zn ě ní příloh se provádějí na zák l adě 

písemného oznámení IPVZ e-mailem. O úpravě Individuálního vzdělávací h o plánu informuje Zaměs t n anec 

Zaměst n ava t ele e-mailem. 

4. Kontaktní osobou pro potřeby této Smlouvy ~l pro p otřeby Projektu je Odborný asistent-koordinátor pro Projekt 
Dětské nástavbové obory specializačního vzdělávání uvedený na webových stránkách IPVZ. Změn y kontaktních 
osob nejsou považovány za změnu Smlouvy a lze je uč i ni t jednostranným písemným oznámením př í slušné 

smluvní strany. Změna kontaktní osoby je ú činná dnem doruče n í písemného oznámení o změně kontaktní osoby. 

5. Práva a povinností vyplývající z této Smlouvy přechází na právního nástupce Zaměstnavatele . 

6. Smluvní strany prohlašují, že pokud se podmínkami této Smlouvy na základě vzájemné dohody ř í di l y již ode dne 
dojednání obsahu této Smlouvy před jejím podpisem, považují veškerá vzájemná plnění poskytnutá ode dne 
dojednání obsahu této Smlouvy do dne nabytí ú č i nnosti této Smlouvy za plněn í poskytnutá dlE! této Smlouvy. 

7. V případě zrušemí pracovního/služebního poměru rnezi Zaměstnancem a Zamě s tnavate l em bude tato Smlouva 
ukončena dohodou. Součástí dohody bude vždy řádné vyúčtování náklad ů a zp ů sob finančního vypořádán í. 

8. Zaměstnava it el ,ani Zaměstnanec nečerpá za stejným účelem , který je obsahem této Smlouvy, fi nanční prostředky 

z jiných fina nč n í ch nástrojů Evropské unie č i z jiných veřejných zdrojů . Zaměst n ava t el neče r pá dotaci ze státního 
rozpočtu na r e zidenční místo dle zákona Č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné 
způsobilosti :a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání léka ř e , zubního léka ř e a farmaceuta , 
v platném zněn i. 

9. Tato Smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech , z nichž jedno vyhotovení obdrží Za m ěst n avate l a dvě 
vyhotovení obdr ~ t í IPVZ. 

Institut postgraduálního v zděláván í ve zdravotnictvl 
Ruská 241 2/85, 10005 Praha 10, IČ : 00023841 
e -mail : ipvz@ipvz.cz. web: www.ipvz.cz 
tel. : +420271019111 , fax: +420 271 019428 
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x. Přílohy ke Smlouvě 

Nedílnou součást této Smlouvy tvoří níže uvedené přílohy : 

1. Individuální vzdělávací plán 

2. Souhrnný soupis nák l adů 

3. Evidence cestovného 

4. Čestné prohlMení k vyplaceným mzdám 

5. Náležitosti fakltury - vzor 

6. Minimum povinné publicity 

7. Povinný plakált A:3 

O Z -06- ZOZZ 
Institut 

V Praze dne .R . ~:; g. ľ .aduáJ . · v;;!EJ.ě l á /')"1' •. • ••••.• •. 

MUDr. Inena Mař í ková , MBA 

nstitut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví 

Institut postgraduálniiho 'fZdělávání ve zdravotnictví 
Ruská 241 2/85, 100 O!; Praha 10, I Č: 00023841 
e ·mail : ipvz@ipvz.cz, we b: www .ipvz.cz 
tel. : +42027101911 1, f aK: +420 271 019428 

.....-' 
lJJi1tfU- 23 -05- 2022 

V ....... 1 .... ...... ... .... dne ........... . ...... .... .... . . 

•..• • . • .. .. •• . .• . .. . .• 

MUDr. Petr Uhlig 

Městs k á nemocnice Ostrava, p ř íspěvková organizace 

I :.~~ .. )~:"i':; ř,i'1~I(H~f;!vl1j":nrnvi-== 
, 1:/( 'Jt 16' /~-I~ vn: orqa'-'/7.?ce 

i ~:r;r(;cr:hi eg;!,?,-;}'" 

l~;/ 80 O~:I '·i8.-fI!oravsK,í Ostrava 

'------.-__ _ NEl'liOCtm::: Ff" -_ ... . 
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Individuální vzdělávací plán 

P ř íloha Č. 1 

Dětské nástavbové obory specializačního vzdělávání, 

registrační číslo Projektu: CZ.03.2.63/0.0/O.0/20_114/0011907 

účastník projektu, paní/pan: 

datum narození : 1. 4. 1991 

Účastník projl~ktu se na základě uzavřené smlouvy zavazuje k účast i na níže vyjrnenovémých projektových 
vzdělávacích aktivitách , které jsou v souladu s platným vzdělávacím programem specializačního vzdělávání. 

Tyto vzdélállací aktivity absolvuje v období od uzavření smlouvy do 31 . 12.2022. 

Souhrn požadované podpory musí být minimálně 40 hodin bagateln í podpory. Výuková hodina v rámci 
vzdělávání je vždy 60 minut. 

1. Účast ml povinných teoretických kurzech dle platného vzdělávacího programu: 

V jakém i~asovém období (rok) plánujete tyto kurzy absolvovat: 

2. Účast nat povinné odborné praxi v maximálním rozsahu 18 měsíců dle platného vzdělá
vac ílho programu. 

Počet mĚ!sí c: ů praxe, které bude účastník absolvovat: 6 

3. Ates,tal:e 

V jakém i:asovém období (rok) plánujete atestaci absolvovat: 2024 

Tento individuální vzdělávací plán je nedílnou součástí smlouvy "Smlouva o podmínkách účasti v Projektu 
Dětské nj~sti3vbové obory specializačního vzdělávání , 

registračn í číslo Projektu : CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011907". 

V ......... ... ............... dne .. . .. ......... . 

Podpis úi:astníka projektu 

Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví 

Ruská 85, 100 05 Praha 10 

e ·mail : ipvz@ipvz.cz, web: www. ipvz.cz 

tel .: +420271019111 , fax: +420271019428 
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Název projektu : Dětské nástavbové obory specializačního vzdělávání 

Regist r ační čís l l~ projektu: (Z.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011907 

Souhrnný soupis nákladů 

P ří loh a Č . 2 

. ______ ::J 

Zaměstnavate l ~ 
Účastník -+------
Sledované obd,obí 

--~ ------------------------------------ ---

Typ nákladu Nárokovaná částka v rámci projektu 

mzdové náklady 

j ízdné 

ubytování 

úča stnický poplatek 

Celkem 0,00 

Datum 

Podpis odpo v ěd né ho pracovníka 
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Název projektu: Dětské nástavbové obory specializačního vzdělávání 

Registrační číslo projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011907 

Evidence cestovného 

f Zaměstnavatel 
Siedované ooaODI 

Rok 

Celkem 

Datum 

Měsíc 

Podpis odpovědného pracovníka 

Jméno a příjmení Datum konání 
Název akce 

účastníka školení akce 

Příloha Č . 3 

Celková výše I 
Jízdné Ubytování 

I 

cestovní náhrady 

0,00 Kč 

0,00 Kč 
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ČESTNÉ PROHLÁŠENí K VYPLACENÝM MZDÁM 

Název společnost i: 

Sídlo: 

IČ : 

Zastoupená: 

dále jen zaměstnavatel 

Tímto za zaměstnavatele čestně prohlašuji, že za období 

Příloha č. 4 

byly 

za ... jméno lÍčél s l n f ka projektu ... ....... .. ........... .. vyplaceny mzdy a uhrazeny odvody na sociální a 

zdravotní po jiš těn í, zálohové daně z příjmu , za zaměstnavatele i za zaměstnance v rámci 

způsobilých výdajů projektu Dětské nástavbové obory specializačního vzdělávání, reg. číslo 

CZ.03.2.63/0.0/l[).O/20_114/0011907 v řádném termínu, v plné výši v souladu s přiloženou 

rekapitulací rnzdových výdajů . 

Osoba odpov ědn á za mzdovou a personální agendu: 

Jméno: 

Podpis: 

Datum: 

Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví 
Ruská 85, 100 05 Praha 10 

e·mail: ipvz@ipvz.a, web: www.ipvz.a 
tel. : +420 271 019 111, fax: +420 271 019 428 



Příloha Č . 5 

FAKTURA - DAŇOVÝ DOKLAD 

VZOR~ Po řa dov é či-s l o: Datum vystavení: Dat. zdanit p lněnr. 

DODAVATEL Plá l:e, který uskutečňuje zdanitelné plnění " Pen ě žní ústav: 
-

Č í s lo ú č tu / kód: 

Konstantn í symbol : 0308 I 
ODBĚRATEL: 

Institut postgraduálního vzdě l ávání ve zdravotnictví 

DI Č: Ruská 85 

I Č: 10005 Praha 10 

Místo podnikání 
-

Platební podmínky 

Den odesl. faktury: I Splatnost: DiČ : CZ0002384I 
-

Forma úhrady: IČ : 00023841 
-

Celkem: 

Plfe d měl p ln ění Jed. CenaCZK Sazba Celkem CZK 

(zd a nitelného) množ. zajedno I celkem bez DPH %DPH DPH cella vč. DPH 

I 2 3 I 4 (sl. 2x3) 5 6 (sl. S~4) 7 (s l. 6+4) 

Název projektu : Dětsk é 

k 

nástavbové obory specializačního vzdělávání 

Registrační číslo proje tu: CZ.03.2 .63/0.0/0.0/20_114/001 1907 

Název vzdělávac í akti v ity: 

Datum konání od - do 

Přefakturováváme : 

- Refundaci hru b é mzdy pana (panf) 
- Refundaci soc iálnfho pojištění zaměstnavatel 

- Refundaci zdr votního poj i štění zaměstnavatel 

-
a 
a Cestovní náhr cly (faktura za ubytování, doklady o nákupu jízdenek za bus 

či vlak) 
- Účastnický po p latek 

CELKEMKÚHR 
v 

nE A 

Vyfizuje: I Tel.: I -
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Povinnosti pNjE~mců v oblasti informování a komunikace 

Během realizace projektu je příjemce povinen informovat veřejnost o podpoře: 

P říloha Č. 6 

o Zv€ ~ř ejněním na web. Stránkách -> stručný popis, včetně cí l ů a výs l edků -> zdiirazní, že na daný projekt 

je poskytována podpora z EU -> informace aktualizuje 

o Spravuje prezentaci projektu na portálu efcr.cz -> dle potřeby aktualizuje 

o Umísti" alespoň 1 povinný plakát velikosti minimálně A3 s informacemi o projektu v místě real izace 

projektu, snadno viditelné místo pro veřejnost -> na všech místech realizace -> více projek tů na jeden 

plakát -> nutno využít elektronickou šablonu https://publicita.dotaceeu .cz/ge"n/krok1 

Info r mačn í a komunikační aktivity, kde je nutné vizuální identitu dodržovat: 

o povinný plakát, dočasná deska, stálá deska nebo billboard (viz kap. 19.1, bod lc) a 1d); 

o webové stránky, microsity, sociální média informující o projektu; 

o propagační t iskoviny (brožury, letáky, plakáty, publikace, školicí materiály) a propagační předměty; 

o propagační audiovizuální materiály (reklamní spoty, product placement, sponzorské vzkazy, reportáže, 

pořady); 

o inzerce (internet, tisk, outdoor); 

o soutěže (s výjimkou cen do soutěží); 

o komu n ikační akce (semináře, workshopy, konference, tiskové konference, výstavy, veletrhy); 

o PR výs upy p ři jejich distribuci (tiskové zprávy, informace pro média); 

o dokumenty určené pro veřejnost či cílové skupiny projektu (vstupní, výstupní/závěrečné zprávy, 

analýz\(, certifikáty, prezenční listiny apod.). 

Není nutné používat 

o Interní dokumenty; 

o archiva č ní šanony; 
o elektronická i listinná komunikace; 

o pracovn í' smlouvy; 

o veškeré smlouvy s dodavateli; 

o smlouvy mezi př í jemcem či partnerem a dalším subjektem (nikoli dodavatelem), jejichž předmětem je 

zapoj1ení cílové skupiny do projektu, kdy žádná ze smluvních stran není cílovou skupinou; 

o účetní doklady vztahující se k výdajům projektu; 

o vybaven í pořízené z prostředků projektu (s výjimkou propagačních předmětů) ; 

o neplacené PR články a převzaté PR výstupy (např. médii); 

o ceny do .soutěží; 

o výstupy, kde to není technicky možné (např. strojově generované objednávky, faktury) 

Používání log 

Umístění viditelně, úměrně rozměrům použitého materiálu nebo dokumentu 

Na web stránce -> viditelně při otevření stránky (ne dole) -> barevně 
Barevné logo se použije kdykoli je to možné -> černobílé jen v odůvodněných případech (nehospodárné, 

neekologické .. ) 
Lze použít i alší loga (příjemce), ale znak EU musí mít nejméně stejnou velikost 

Evropská unie 
Evropský sociální fond 
Operační program Zaměstnanost 
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Projekt 

" " , 
DE-rSKE NAST AVBO E 
OB~ )RY 

'V' , 

SPECIALIZACNIHO 
" ,. ,. ,. 

VZ[)ELAVANI 
je spollufinancován Evropskou unii. 
PředmětE~nl projektu je příprava/aktualizace vzdělávacích programů 

specializačního vzdělávání v dětských nástavbových oborech 
a následně vzděláván í účastníků. 

EVROPSKÁ UNIE 
Evropský sociální fond 
Operační program Zaměstnanost 


