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Evropská unie 
Evropský sociální fond 
Operační program Zaměstnanost 

Dodatek č. 1 

\0 ~~\)C:)J.~\~\c~ ~~ 
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ke Smlouvě o úhradě osobních nákladů zaměstnance v rámci 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 

uzavřené dne 19. 7. 2021 

mezi 

Smluvními stranami 

1. Institut postg,raduálního vzdělávání ve zdravotnictví 

se sídlem: Ruská 2412/85, 100 05 Praha 10 

IČO : 00023841 

zastoupená: MUDr. Irenou Maříkovou , MBA 

číslo účtu: 19535101/0710, ČNB 
(dále jen "IPVZ") na straně jedné 

a 

2. Zaměstnavatel účastníka Projektu: Nemocnice Znojmo, příspěvková organizace 

se sídlem: MUDr. Jana Janského 2675/11, 66902 Znojmo 

IČO: 00092584 

zastoupený (á): MUDr. Martinem Pavlíkem, Ph.D., DESA, EDIC 

číslo účtu: 14538741/0100 

(dále jen "Zaměstnavatel") na straně druhé; 

společně též jako "smluvní strany" 

(dále jen "Dodatek") 

Smluvní strany se dohodly na změně následujících ustanovení Smlou\fY takto: 

V článku I. Projekt se mění bod 4., který nově zní: 

4. Datum zahájení Projektu: 1. 7. 2019 
Datum ukončení Projektu: 30. 11.2022. 

I. Projekt 

V článku III. Předmět Smlouvy se mění bod 3.3., který nově zní: 

III. Předmět Smlouvy 

3.3 účastnických poplatků za účast na vzdělávacích aktivitách uvedených v Individuálním vzdělávacím plánu 
Zaměstnance, kterými maximálně mohou být povinné/doporučené aktivity dle platného vzdělávacího programu 
specializačního vzdělávání v oboru Dětská- klinická psychologie: 

KA 1. Povinný specializační kurz př . ed atestační zkouškou (dětská klinická psychologie) 

KA2. Cyklus jednodenních specializačních kurzů v oboru DKP - celkem maximálně 4 kurzy 

KA3. 6x ročně supervizní seminář pořádaný akreditovaným pracovištěm - celkem maximálně 12 seminářů 

KA4. Certifikovaný kurz v psychologické vývojové diagnostice vč. následujících certifikovaných kurzů : 

- KA4. - 4.1. Wechslerovy inteligenční škály, 

- KA4. - 4.2. Základní kurz v Rorschachově metodě, 
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- KA4. - 4.3. Tematicko - apercepční test, 

- KA4. - 4.4. Tematicko - apercepční test v klinicko-psychologické praxi, 

a dále kurzy navazující na KA4. - 4.2. Základní kurz v Rorschachově metodě, tj.: 

... KA4. - 4.5. vývojové aspekty Rorschachovy metody a její užití u dětí, 

- KA4. - 4.6. RORSCHACH - použití pro děti. 

Bude-Ii některý z výše uvedených kurzů rozdělen do několika částí , které budou hrazeny samostatně, 

bude účastnický poplatek po těchto částech také refundován . 

V případě, že bude daný kurz uhrazen jednorázově nebo na splátky, účastnický poplatek bude 

refundován až po absolvovaní celého kurzu. 

Pokud účastník do 30. 11. 2022 neabsolvuje celý kurz, bude na konci Projektu refundována 
poměrná část poplatku za ty části kurzu, které v rámci Projektu absolvoval. 

KA5. Povinná praxe - v rozsahu, který je stanoven v Individuálním vzdělávacím plánu Zaměstnance (součástí 

podpory z Projektu může být maximálně 40 dní na akreditovaném pracovišti) 

KA6. Special i zační odborná stáž - v rozsahu, který je stanoven v Individuálním vzdělávacím plánu 

Zaměstnance (součástí podpory z Projektu může být maximálně 60 dní probíhající formou týdenních stáží na 

zvoleném pracovišti dětském lůžkovém oddělení či na psychologickém pracovišti pro péči o děti v ambulantní 

praxi) 

a dále poplatku za účast na atestační zkoušce (KA7.) ve výši platné k datu konání atestační zkoušky podle ceníku 

IPVZ. Součástí podpory je pouze úhrada první atestační zkoušky, náklady na úhradu prvního a druhého 
opakování atestační zkoušky nejsou součástí Projektu . 

V článku IV. Práva a povinnosti Zaměstnavatele se mění bod 5., který nově zní: 

IV. Práva a povinnosti Zaměstnavatele 

5. Zaměstnavatel bude vyúčtování osobních nákladů Zaměstnance a účastnických poplatků za účast na 

vzdělávacích aktivitách zasílat IPVZ vždy za období uplynulého kalendářního čtvrtletí, za které je žádána podpora, 

a to formou faktury, vždy do 20. dne měsíce následujícího po skončení příslušného čtvrtletí. Doklady pro 

proplacení nákladů po ukončení Projektu je Zaměstnavate l povinen doručit nejpozději do 20.12. 2022. 

V článku IX. Závěrečná ustanovení se mění bod 2.: 

IX. Z ávěrečná ustanovení 

2. Tato Smlouva je mezi stranami uzavírána na dobu určitou . Platnost a účinnost této Smlouvy končí ukončením 

Projektu dle čl. I. bod 4 této Smlouvy, nejpozději 30.11.2022, s výjimkou ustanovení čl. VI. a VII. Této Smlouvy, 

které stanoví archivační dobu dokumentace a kontrolní činnosti. 

Tento dodatek nabývá platnosti dnem jeho podpisu poslední smluvní stranou a účinnosti dnem jeho uveřejnění v 

registru smluv dle zákona č. 340/2015 Sb., v platném znění. Dodatek uveřejní IPVZ k á anl .... ce 
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NEMOCNICE ZNOJMO 
příspěvková organizace 

Ing. Zuzana Vaňková, MBA 

Ekonomický náměstek 

Nemocnice Znojmo, příspěvková organizace 

'" '" , 
POVERENI 

Já, podepsaný MUDr. Martin Pavlík, Ph.D., EDIC, DESA,

editel Nemocnice Znojmo, pnspěvková organizace 

tímto pověřuji 

Ing. Zuzanu Vai'íkovou, MB A,  aby v době 

mé nepřítomnosti zastupovala Nemocnici Znojmo, příspěvkovou organizaci, IČ 00092584, se 

sídlem MUDr. Jana Janského 11, 669 02 Znojmo a aby tuto organizaci činila v době mé 

nepHtomnosti veškerá právrú jednání. 

Ve Znojmě dne 20.12.2019 

Nemocnice Znojmo, 

MUDr. Martin Pavlík, Ph.D.) EDIC, DESA 

ředitel Nemocnice Znojmo, příspěvková organizace 

Toto pověření přijímám. 

Ing. Zuzana Vaňková, MBA 

Nemocnice Znojmo, 

příspěvková organizace 

MUDr. Jana Janského 11 

669 02 Znojmo 

IČ: 00092584 

Dle':: CZ00092584 

KS Brno 11. 10. 2003, 

oddíl Pr, vložka 1229 

KB Znojmo 

'14538741 íOl00 

Tel.: 515215 111 info@nemzn.cz 

Fax: 515222805 www.ncmzn.cz 

dat. schránka: he9k6qg 


