Smlouva o prevzeti zavazku

uzaviena podle § 1746, odst. 2) zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni
pozdeéjsich predpisu (dale jen ,ob&ansky zakonik")

1. Smluvni strany
Lékarska fakulta Ostravske univerzity
sidlo: Syllabova 19, 703 00 Ostrava 3
ICO: 61988987
zastoupena: doc. MUDr. Rastislavem Madarem, Ph.D., MBA, FRCPS, dékanem
(dale jen ,postupitel)
El
Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
sidlo: Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
ICO: 61989592
zastoupena: Prof. MUDr. Josefem Zadrazilem, CSc., dékanem
(dale jen ,postupnik®)

postupitel a postupnik dale také spolecné jako ,smluvni strany” a kazdy samostatné jako
.Smluvni strana“ uzaviraji nize uvedeného dne, mésice a roku tuto smlouvu o prevzeti
zavazku.

2. Predmét smlouvy

1. Postupitel prohlasuje, ze dne 1.11.2022 uzavrel ,Souhlas s pouzitim téla po smrti po
potieby |ékarské védy, vyzkumu nebo k vyukovym Gcelim a dohoda o poskytnuti téla
po smrti pro potieby lékaiské védy, vyzkumu nebo k vyukovym acelum®
s poskytovatelem (dale jen ,Dohoda“). Dohoda tvori
prilohu €. 1 této smlouvy

2. Predmétem této smiouvy je postoupeni zavazkiu postupitele viéi poskytovateli na
postupnika dle ustanoveni €&l. Il odst. 2 Dohody.

3. Postupitel prohlasuje, Ze ma vuci poskytovateli zavazek zejména v povinnosti pouziti

téla po smrti poskytovatele pro potieby lékarfské védy, vyzkumu nebo k vyukovym

ucelim a pfedani schranky s pozUstatky poskytovatele kontaktni osobé (dale jen

.Zavazek").

Piny rozsah zavazku je specifikovan v &l. || Dohody.

Postupnik vyslovné prohladuje, Ze byl dostateéné seznamen se v8emi puvodnimi

povinnostmi postupnika dle Dohody.

6. Postupnik se timto zavazuje splnit vS8echny zavazky postupitele plynouci z Dohody.
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3. Uhrada za pfevzeti postoupeného zavazku

Smluvni strany se dohodly, Zze prevzeti zavazkl bude bezplatné.

4. Dalsi ujednani

1. Postupnik se dale zavazuje nakladat s postoupenym zavazkem a informacemi tak, aby
neposkodil dobrou povést postupitele.
2. Splnéni zavazku postupnik neprodiené pisemné informuje postupitele.

5. Zavérecna ustanoveni

Zmény této smlouvy Ize €init pouze po dohodé obou stran pisemnou formou.

Tato smlouva, jakozZ i prava a povinnosti vzniklé na zakladé této smlouvy nebo v

souvislosti s ni, se fidi zakonem €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik a ostatnimi pravnimi

predpisy Ceské republiky.

3. Jsou-li, nebo stanou-li se, néktera ustanoveni této smlouvy zcela nebo zéasti
neplatnymi, nebo pokud by v této smlouvé nékterda ustanoveni chybéla, neni tim
dotéena platnost ostatnich ustanoveni dohody. Namisto neplatného nebo chybéjiciho
ustanoveni smlouvy sjednaji smluvni strany takové platné ustanoveni, které odpovida
smyslu a ucelu neplatného nebo chybéjiciho ustanoveni. Smiluvni strany souhlasi, ze
v takovém pfipadé zahaji neprodlené jednani za uéelem zmény takového ustanoveni
tak, aby se stalo platnym, zakonnym a vynutitelnym a zaroven v nejvy$si mozné mife
zachovavalo puvodni zamér stran ohledné ustanoveni upravujiciho danou otazku.

4. Tato dohoda je uzaviena ve dvou (2) vyhotovenich, z nichz kazda strana obdrzi po
jednom (1) vyhotoveni.

5. Strany po precteni této smlouvy prohlasuji, Ze souhlasi s jejim obsahem, Ze tato

dohoda byla sepsana vazné, urcité, srozumitelné a na zakladé jejich pravé a svobodné

vule, na dukaz ¢ehoz pfipojuji nize své podpisy.

N =

Pfiloha €. 1: Souhlasu s pouzitim téla po smrti po potreby lékaiské védy, vyzkumu nebo
k vyukovym ucellm a dohoda o poskytnuti téla po smrti ro potfeby |ékarské
védy, vyzkumu nebo k vyukovym Uéelim ze dne 1.11.2022
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V Ostravé

Za postupitele | Za postupnika
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SOUHLAS S POUZITIM TELA PO SMRTI PRO POTREBY
LEKARSKE VEDY, VYZKUMU NEBO K VYUKOVYM
UCELUM
A
DOHODA O POSKYTNUTI TELA PO SMRTI PRO POTREBY
LEKARSKE VEDY, VYZKUMU NEBO K VYUKOVYM
UCELUM

podle § 81 odst. 5 zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbéch a podminkéch jejich
poskytovani (zékon o zdravotnich sluZbéach), ve znéni pozdé&jsich piedpisq,
a § 113 a nasl. zakona ¢&. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozd&jsich pfedpisti

Lékarska fakulta Ostravské univerzity (LF 0U), Syllabova 19,
703 00 Ostrava 3, IC: 61988987, zastoupend doc. MUDr. Rastislavem Mad’arem, PhD., MBA,
FRCPS- dékanem LF OU (dale jen ,,Pfijemce®).

Jntho———— B

Phimiente—————— I

PBalaiioron——— — Saae .
Ulice, ¢islo popisné:
Mésto, PSC:
(dale jen ,,Poskytovatel®)

ktery timto v ¢l. 1. zaroveii vyslovuje prokazatelny souhlas s pouZitim svého t€la po smrti
pro potieby lékafské védy, vyzkumu nebo k vyukovym Géelim

uzaviraji tuto dohodu o poskytnuti téla po smrti pro potieby lékaiské védy, vyzkumu
nebo k vyukovym tideliim (déle jen ,,dohoda®):
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Poskytovatel udéluje souhlas s pouZitim téla po smrti pro potfeby lékaiské védy,
vyzkumu nebo k vyukovym uéeltim:

J4, vy¥e uvedeny(4d) jako Poskytovatel po zralé Givaze pro pripad mé smrti timto
prokazatelné vyslovuji pisemny souhlas s pouZitim mého téla po mé smrti
pro potieby Iékafské védy, vyzkumu nebo k vyukovym hfeliim podle § 81 odst. 5
zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjfich pfedpisu, a § 113 a naslL
zakona <. 89/2012 Sb., obfansky zakonik, ve znéni pozdéjich pFedpisu, na dikaz
¢ehoz pFipojuji sviij ufedné ovéfeny podpis.

(dale jen ,,souhlas™)

Poskytovatel se zavazuje o tomto svém vysloveném souhlasu informovat své rodinné
piisludniky, svého oSetiujiciho lékafe nebo zastupce zdravotnického zafizeni, Gstavu
socidlni pé&e nebo jiného zafizeni, které poskytuje ‘dérci 1é¢ebnou nebo socidlni pééi,
oSetfovani a zaopatieni, nebo jinou osobu, ktera je schopna neprodlené uvédomit o jeho
smrti  PHjemce (kontaktni uadaje: Ustav __anatomie LF OU: sekretarit
tel. &. vedouci  ustavu pitevni  sanitaf

>

asistent

I1.

Utelem dohody je stanoveni podminek, za kterych bude pouzito t¥lo Poskytovatele
po jeho smrti pro potieby lékafské védy, vyzkumu nebo k vyukovym téelim, k emuz
Poskytovatel prokazatelné vyslovil pisemny souhlas (viz €l. 1), a vysloveni pfani
Poskytovatele, jak ma byt s jeho pozistatky déle naloZeno.

V pfipadé, Ze tato dohoda nabude uinnosti (viz ¢l. V1. bod 2. dohody) se Pfijemce
zavazuje, Ze prostfednictvim Ustavu anatomie LF OU zabezpedi viechny nezbytné
ukony, které¢ vyzaduji pravni predpisy a zdsady lékaiskeé etiky, potfebné k Fadnému
naplnéni Gcelu dohody dle ¢&l. II. bod 1. dohody. Pfijemce se déle zavazuje
prostiednictvim Ustavu anatomie LF OU nasledné zajistit bezobfadni kremaci,
popf. take rozptyl nebo smiseni ostatkd se zemi, dle pfani Poskytovatele (viz nasledujici
bod).

Se schrankou s popelem zemfielého Poskytovatele bude naloZeno dle jeho nésledujiciho
pfani:

Poskytovatel timto prohlasuje:

a) O Nepfeji si predani schranky s mymi pozistatky™

*) Poskytovatel oznadi jednu zvolenou moinost.

Strédnka2:6
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V pfipadg, Ze Poskytovatel oznaéi pism. a), Pi{jemce se zavazuje zajistit bezobfadni
kremaci. Ostatky poskytovatele budou bud’ rozptyleny, nebo smiseny se zemi na
misté urenému k tomuto uelu.

V4
b) [ Pteji si piedani schranky s mymi poziistatky niZe uvedené Kontaktni osobg.”

V pfipadé, Ze Poskytovatel oznaéi pism. b), Pfijemce se zavazuje zajistit bezobfadni
kremaci a vyrozumét Kontaktni osobu o pfedani t€la ke kremaci. Nasledné pohiebni
sluzba zaSle vyrozuméni o provedeni kremace a vyzve Kontaktni osobu k
vyzvednuti schranky s popelem. Na zakladé toho Kontaktni osoba bude moci
schranku s popelem vyzvednout. T&lo Poskytovatele bude ptfeddno Ustavem
anatomie LF OU ke kremaci nejpozdgji do deseti let od umrti Poskytovatele.

Kontaktni osoba:

Jméno:

Piijmeni:

Trvalé bydlisté:

Kontakt:

I1.

PFjemce si vyhrazuje pravo odmitnout prostiednictvim Ustavu anatomie LF OU t&lo '
Poskytovatele v pfipadé, Ze ze zavaZnych, zejména technicko-provoznich diivoda,
nebude schopen dostat svym zavazkim vyplyvajicich z této dohody nebo z pravnich
predpisi. V takovém pfipadé se Piijemce zavazuje kontaktovat uréené pracovisteé jiné
univerzitni vysoké Skoly, ktera mé akreditovany bakalafsky nebo magistersky studijni
program, jehoZ absolvovanim se ziskava odborna zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani (dale jen ,,Nastupce*), zda pfevezme zavazky Pfijemce vyplyvajici z dohody.
1.1. Pokud Nastupce pfevezme zavazky Piijemce vyplyvajici z dohody, Pfijemce se
zavazuje zajistit, aby prostiednictvim Néstupce byla spln€na v3echna pfani
Poskytovatele vyjadfend v dohodé aaby byl dodrzen postup nakladani
s pozistatky Poskytovatele dle dohody.
1.2. Pokud Pfijemce nenalezne Nastupce, ktery by prevzal zdvazky Piijemce
vyplyvajici z dohody, nenabude tato dohoda G¢innosti (viz ¢l. VL. bod 2.).
Poskytovatel timto prohlasuje, Ze je srozumén s moZnosti odmitnuti Pfijemce
dle pfedchoziho bodu, a souhlasi stim, Ze jeho t€lo po smrti mizZe byt pouZito
pro potfeby lékarské veédy, vyzkumu nebo k vyukovym G&eliim i jinym subjektem
neZ je PHjemce, a to za dodrZeni podminek uvedenych v bod€ 1.1. tohoto ¢lanku.
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IV.

1. Poskytovatel vyslovné prohlasuje, Ze k rozhodnuti udélit souhlas uvedeny v ¢l 1. této
dohody a k rozhodnuti uzavfit tuto dohodu dospél na zdkladé svobodné vile, nebyl
k nému nikym pfimo ani nepfimo nucen. Své rozhodnuti uéinil pii plném védomi, veden
snahou napomoci 1ékaiské védé a vzdélavani lékait v Ceské republice.

V.

1. Poskytovatel bere na védomi, Zze zavazek (zavazky) z této dohody vyplyvajici, ktery
(které) se stane (stanou) nesplnitelnym (nesplnitelnymi) na zékladé Gfedniho rozhodnuti
nebo pravnich pfedpis vydanych po uzavieni této dohody (pravni nemoznost plnéni),
zanika (zanikaji), a to v celém rozsahu dohody, podle €l. VII. bod 2.3.

VL

1. Tato dohoda nabyva platnosti dnem podpisu smluvnich stran.
2. Tato dohoda nabyva i¢innosti za soucasného splnéni nasledujicich podminek:

2.1. Pfijemce neodmitl ze zavaznych, zejm. technicko-provoznich divodu, pfijmout
télo Pijemce (viz €l. I11. bod 1. této dohody),

2.2. kumrti, popf. ndlezu téla, Poskytovatele doglo na tzemi Ceské republiky,

2.3. Prijemce byl o skute¢nosti dle bodu 2.2. tohoto ¢lanku vyrozumén do 24 hodin
od okamzZiku umrti (kontaktni udaje Pi{jemce jsou uvedeny v &l. I. bodu 2. této
dohody) tak, aby Pfijemce obdrzel pozistatky do 48 hodin od tGmrti, a soucasné
tak, aby Pf{jemce mohl pfevzit pozistatky v pracovnich dnech,

2.4. kumrti nedoslo v souvislosti s infekéni chorobou podléhajici hlaseni,

2.5. Poskytovatel neprodélal infekéni chorobu ani nebyl nositelem infekénih
onemocnéni, :

2.6. Poskytovatel nebyl po uritou dobu imobilni a s rozsahlymi dekubity ani nebyl
dlouhodob& nemocny chorobou (diabetes mellitus — cukrovka, karcinom -
rakovina),

2.7. Poskytovatel v dob& umrti nebyl nakaZen morem, cholerou, Zlutou zimnici,
pravymi neStovicemi, skvrnivkou ani hemoragickou horec¢kou typu Lassa,
Marburg a Ebola, nebo daldimi infekénimi onemocnénimi, vyvolanymi jinymi
vysoce rizikovymi biologickymi agens a jejich toxiny; tato infek&ni onemocnéni
stanovi pFishu¥ny organ ochrany vefejného zdravi [viz § 4 odst. 1 pism. a) zdkona
¢. 256/2001 Sb., o pohtebnictvi],

2.8. vsouvislosti sumrtim Poskytovatele nevznikne povinnost provést pitvu
dle pravnich pfedpisi (napf. patologicko-anatomickd pitva, zdravotni pitva,
soudni pitva),

2.9. neni poruSena integrita t€la Poskytovatele (napf. v disledku nehody), a

2.10. vzdalenost mista trvalého pobytu Poskytovatele je max. 100 km od sidla Ptijemce
(LF OU).
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1. Poskytovatel miiZe sviij souhlas dle L. 1. dohody odvolat. Poskytovatel se zavazuje, Z¢ o
odvoléani souhlasu dle ¢l. T dohody bezodkladné vyrozumi Pfijemce, a to v pisemné
podobé.

2. Tato dohoda zanika:

2.1. odvolanim souhlasu (viz ¢l. VII. bod 1.),
2.2. pisemnou dohodou smluvnich stran, ktera nevyZaduje ufedné ovéfené podpisy,
2.3. v dasledku pravni nemoZnosti plnéni — viz ¢l. V. dohody.

VIIL

1. Poskytovatel jedno vyhotoveni tohoto souhlasu a dohody opatii v souladu
s ustanovenim § 81 odst. 5 zdkona ¢&.372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbéch
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdg&jsich
pfredpisti, svym fedné ovéfenym podpisem.

2. Tato dohoda se vyhotovuje ve tiech stejnopisech, z nichZz dva obdrZi Poskytovatel
a jeden Pfijemce (vyhotoveni, které je opatfeno ovéfenym podpisem).

i Gl & 7 An 3/"" ~
Wosisini i dne........2." Lo A s Uik ol
(afedné ovéreny podpis Poskytovatele)
Poskytovatel
1. 41 2oL
V Ostravé dne /f’z""

a Prijemce

Doc. MUDr. Rastislav Mad’ar, PhD., MBA, FRCPS
' d&kan LF OU
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INFORMACE PRO POZUSTALE NEBO OSETRUJICi PERSONAL

V PRIPADE UMRTI UVEDOMTE, PROSIM, NEPRODLENE

Ustav anatomie Lékaiské fakulty Ostravské univerzity

Kontaktni tel. &isla: sekretariat tel. &. [ <0< ost-v [T
piteva sanitaF || -sist-: I

POKYNY K VYPLNENI:

1. Podminkou pfijeti smlouvy je vzdalenost mista trvalého pobytu Poskytovatele do
100 km od sidla LF OU (Pfijemce).
2. Smlouvu vypliiujte po fadném prostudovani jejiho znéni.
3. Vypliite pouze zvyraznéné useky formuléfe.
4. Po vyplnéni tfikrit vytisknéte a jedno vyhotoveni opatiete svym ufedné
ovéfenym podpisem (ovéfFeni podpisu je zpoplatnéno). |
5. Po podpisu zaSlete viechna tfi vyhotoveni na adresu:
Sekretariat Ustavu anatomie
Lékafska fakulta Ostravské univerzity
Syllabova 19
703 00 Ostrava 3
6. Po administrativnim procesu, zaevidovani a podpisech pana dé¢kana Vam budou
dvé vyhotoveni smlouvy zaslany zp€t na adresu Vaseho bydlisté.
7. Po obdrZeni podepsanych smluv informujte své rodinné pfislusniky, svého
osetfujiciho 1ékaie, zdstupce zdravotnického zafizeni nebo ustavu socidlni péce,

které Vam poskytuje pé¢i, nebo spravce domu, ktery obyvite.
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