
SMLOUVA O POSKYTNUTÍ STIPENDIA 
Číslo smlouvy: SML/2080/2024 

uzavřená na základě dohody smluvních stran nikoliv na úkor ochrany kterékoliv  ze smluvních 
stran  

ve smyslu ust. § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník a ustanovení § 1785 
a násl. občanského zákoníku ve spojení s ustanovením § 4 zákoníku práce 

 
Článek 1 

Smluvní strany 
Statutární město Přerov 
Sídlo: Bratrská 709/34, Přerov I-Město, 750 02 Přerov 2 
Zastoupené:  JUDr. Vladimírem Lichnovským, náměstkem primátora 
IČ:  00301825  
DIČ:  CZ00301825 
Bank. spojení:  Česká spořitelna, a.s. 
Číslo účtu:      1884482379/0800 
Dále jen „město" nebo „poskytovatel“ 
 
a 
 
Jakub Foltýn 
Bydliště: 
Datum narození: 
E-mail/telefon: 
Bank. spojení: 
Číslo účtu:  
Dále jen „stipendista" nebo „příjemce“ 

Článek 2 
Základní ustanovení 

 
Tato smlouva je veřejnoprávní smlouvou uzavřenou dle § 10a odst. 5 zákona č. 250/2000 Sb.,  
o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon 
č. 250/2000 Sb.“) a dle § 159 a násl. zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších 
právních předpisů. 
 
Dotace je ve smyslu zákona č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě a o změně 
některých zákonů (zákon o finanční kontrole), ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon 
o finanční kontrole“), veřejnou finanční podporou a vztahují se na ni ustanovení tohoto zákona.  
 
Smluvní strany prohlašují, že pro právní vztah založený touto smlouvou jsou stejně jako ustanovení 
této smlouvy právně závazné podmínky obsažené v žádosti a programu. 
 
Neoprávněné použití dotace nebo zadržení peněžních prostředků poskytnutých z rozpočtu 
poskytovatele je porušením rozpočtové kázně podle § 22 zákona č. 250/2000 Sb. V případě 
porušení rozpočtové kázně bude postupováno dle zákona č. 250/2000 Sb. a této smlouvy. 
 

 



Článek 3 
Účel dotace a smlouvy 

 
Účelem poskytnutí dotace je spolufinancování výdajů stipendisty spojených se studiem na vysoké 
škole: Univerzita Palackého v Olomouci, Lékařská fakulta, studijního programu: Zubní lékařství 
za podmínek stanovených žádostí, programem a touto smlouvou. 
 
Účelem této smlouvy je zajištění zubní lékařské péče na území statutárního města Přerova formou 
poskytnutí stipendia stipendistovi oproti jeho závazku vykonávat lékařskou péči v rozsahu 
minimálně 25 hodin ordinační doby týdně rozloženo do čtyř pracovních dnů s dopolední ordinační 
dobou na území města Přerova po absolvování studia ve studijním oboru Zubní lékařství v rozsahu 
dvojnásobku akademických let, po které mu bylo poskytnuto stipendium. 

Bližší podmínky pro poskytnutí stipendia jsou uvedeny v Pravidlech Stipendijního programu  
na podporu budoucích zubních lékařů na území města Přerova, které tvoří přílohu č. 1 této smlouvy 
(dále také jen „Pravidla“). Definice pojmů obsažené v Pravidlech se použijí i pro tuto smlouvu, 
pokud v ní není výslovně uvedeno jinak.   

Článek 4 
Stipendium  

 
1) Stipendista navštěvuje ročník pětiletého magisterského programu Zubní lékařství  

na Lékařské fakultě Univerzity Palackého v Olomouci, obor Zubní lékařství (dále jen 
„studium“). 

2) Předpokládaný termín ukončení studia je červen 2026. 

3) Statutární město Přerov poskytuje stipendistovi na jeho žádost, která tvoří přílohu č. 2 této 
smlouvy, stipendium ve výši: 300 000 Kč (slovy: tři sta tisíc korun českých) na jeden 
akademický rok studia.  

4) Stipendium ve výši dle odstavce 3 se poskytuje na dobu dvou akademických let. 

Článek 5 
Závazek stipendisty 

1) Stipendista stipendium přijímá, zavazuje se použít stipendium k úhradě nákladů souvisejících 
s jeho studiem.  

2) Stipendista se zavazuje dodržovat všechny podmínky stanovené pravidly, zejména:  

a) použít poskytnutou dotaci v souladu s jejím účelovým určením dle čl. 3 této Smlouvy, 

b) dokládat po zařazení do stipendijního programu pro účely výplaty stipendia na další 
akademický rok prohlášení o trvání podmínek pro výplatu stipendia, 

c) informovat písemně město o veškerých změnách svých identifikačních údajů (např. změna 
příjmení, změna trvalého bydliště, změna kontaktních údajů atp.), nejpozději však do 15 dnů 
ode dne, kdy tato změna nastala, a to po celou dobu trvání svého závazku vyplývajícího  
ze smlouvy, 

d) oznámit městu řádné ukončení studia, a to nejpozději do 60 dnů ode dne ukončení studia 
ve smyslu ust. § 46 odst. 3 ve spojení s § 55 zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách  
a o změně a doplnění dalších zákonů, a tuto skutečnost doložit vysokoškolským diplomem, 
a to v podobě úředně ověřené kopie, 



e) oznámit městu ukončení studia z jiného důvodu, než je uveden v předchozím písmenu,  
a to do 15 dnů ode dne ukončení studia, 

f) doložit městu zahájení plnění závazku kopií oprávnění k poskytování zdravotních služeb 
nutné k výkonu činnosti zubního lékaře nebo pracovní smlouvou se zaměstnavatelem, 
kterému bylo vydáno příslušné oprávnění, a to bez zbytečného odkladu po započetí lékařské 
praxe, 

g) dokládat městu ostatní skutečnosti rozhodné pro plnění závazku, a to nejpozději do 30 dnů  
ode dne rozhodné skutečnosti (např. přerušení studia, opakování ročníku, prodloužení doby 
studia, ukončení pracovního poměru v průběhu plnění závazku, splnění pracovněprávního 
závazku – odpracování sjednané doby u poskytovatele zdravotních služeb), 

h) vrátit stipendium za každý akademický rok na bankovní účet města ve lhůtě do 90 dnů ode 
dne, kdy porušil podmínky dané touto smlouvou či Pravidly, 

i) bez zbytečného odkladu, nejpozději však do 6 kalendářních měsíců, po úspěšném 
absolvování vysokoškolského studia, vykonávat praxi zubního lékaře v Přerově,  

j) doložit při započetí praxe smluvní vztah o poskytování a úhradě hrazených zdravotních 
služeb minimálně se 3 zdravotními pojišťovnami, z nichž jedna bude Všeobecná zdravotní 
pojišťovna ČR, nebo předloží právní titul převodu majetkových práv při převzetí již zavedené 
lékařské praxe a současně s tím ověřené kopie platné smlouvy o poskytování a úhradě 
hrazených služeb podle zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, uzavřené  
s Všeobecnou zdravotní pojišťovnou ČR a minimálně dvěma dalšími zdravotními 
pojišťovnami;  

k) po započetí praxe dodržovat minimální ordinační dobu 25 hodin týdně rozloženou do čtyř 
pracovních dnů s dopolední ordinační dobou.  

3) V případě, že absolvent nesplní závazek poskytovat lékařskou péči na území města Přerova 
v rozsahu minimálně 25 hodin ordinační doby týdně rozložené do čtyř pracovních dnů 
s dopolední ordinační dobou, mít uzavřenou smlouvu o poskytování a úhradě hrazených 
zdravotních služeb se Všeobecnou zdravotní pojišťovnou ČR a alespoň dalšími dvěma 
zdravotními pojišťovnami a vykonávat povolání zubního lékaře v rozsahu dvojnásobku 
akademických let, po které mu bylo poskytnuto stipendium, je povinen vrátit poskytnuté 
stipendium z části tak, že bude vrácena 1/24 výše stipendia náležící za jeden akademický rok  
za každý kalendářní měsíc, ve kterém nebyly poskytovány zdravotní služby nebo nebyly 
poskytovány v uvedeném rozsahu.  

4) Pakliže stipendista ukončí smlouvu výpovědí bez uvedení důvodu, má se za to, že stipendista 
nesplnil podmínky stipendijního programu. Z tohoto důvodu bude stipendista povinen vrátit 
poskytnuté stipendium za každý akademický rok na bankovní účet města ve lhůtě do 90 dnů 
podání výpovědi. 

5) Stipendista čestně prohlašuje, že všechny výše uváděné údaje o jeho osobě jsou pravdivé. 
Prokáže-li se opak, je stipendista povinen provést odvod za porušení rozpočtové kázně 
na účet poskytovatele ve výši poskytnutých prostředků. V případě, že stipendista 
neuvede pravdivé údaje dle předchozí věty z důvodu administrativního pochybení 
marginálního charakteru, které nemá vliv na účel dotace, je povinen provést odvod 
za porušení rozpočtové kázně ve výši 5 % z celkové výše dotace. 

Článek 6 
Způsob poskytnutí stipendia 

1) Stipendium bude poskytnuto bankovním převodem na účet stipendisty uvedený v záhlaví 
této smlouvy následovně:   



a) první stipendium ve výši 300 000,- Kč na probíhající akademický rok do 31. 12. 2024, 

b) další stipendium pro každý další akademický rok ve výši 300 000 Kč do 60 dnů  
od zahájení akademického roku, resp. od předložení potvrzení o studiu a prohlášení   
o trvání podmínek pro výplatu stipendia pro další akademický rok.   

2) Stipendium bude poskytováno za podmínek stanovených touto Smlouvou a Pravidly,  
a to od akademického roku, v němž byl příjemce zařazen do stipendijního programu. Studium 
lze přerušit v souladu s pravidly nejvýše na 2 roky s tím, že po dobu přerušení studia 
stipendium nenáleží. Opakovat ročník lze za celou dobu studia studijního programu 
maximálně jednou, prodloužit studium lze nejvýše na dobu jednoho roku, k tomu blíže viz 
čl. 8 Pravidel. 

Článek 7 
Další práva a povinnosti smluvních stran 

1) Nestanoví-li smlouva jinak, má se za to, že veškeré písemnosti vůči 

a) poskytovateli stipendia musí být adresována na adresu statutární město Přerov,  
Bratrská 709/34, 750 02, Přerov 2 nebo elektronicky na adresu posta@prerov.eu  
popř. datovou schránkou ID etwb5sh  

b) stipendistovi musí být adresována na adresu 
aslané doporučenou poštovní přepravou budou doručeny třetí den po dni 

odeslání písemnosti. 

Článek 8 
Závěrečná ustanovení 

1) Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jeden 
výtisk. Smlouva nabývá účinnosti dnem uveřejnění prostřednictvím registru smluv. 

 
2) Stipendista bere na vědomí, že tato smlouva může být poskytnuta případným žadatelům 

a zveřejněna podle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění 
pozdějších předpisů.  

 
3) Smluvní strany jsou podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých 

smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), ve znění 
pozdějších předpisů, povinny zaslat tuto smlouvu k uveřejnění prostřednictvím registru smluv 
bez zbytečného odkladu, nejpozději však do 30 (třiceti) dnů od uzavření této smlouvy. Smluvní 
strany se dohodly, že tuto smlouvu zašle k uveřejnění prostřednictvím registru smluv v uvedené 
lhůtě poskytovatel. 

 
4) Město informuje ve smyslu čl. 13 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 

o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu 
těchto údajů (dále jen „GDPR“) a souvisejících právních předpisů, příjemce, že bude 
v souvislosti s plněním této smlouvy zpracovávat jeho osobní údaje, jeho statutárních orgánů 
a kontaktních osob a dále třetích osob, u nichž je zpracování nezbytné pro poskytování plnění 
na základě této smlouvy. Zpracování osobních údajů bude poskytovatelem prováděno pouze 
v rozsahu nezbytném pro plnění této smlouvy a po dobu nezbytnou pro plnění této smlouvy. 
Podrobné informace o zpracování osobních údajů poskytovatelem včetně zásad tohoto 
zpracování jsou k dispozici na webových stránkách poskytovatele dostupných z: 
https://www.prerov.eu/cs/magistrat/o-magistratu/povinne-informace-dle-zakonu-
gdpr/ochrana-osobnich-udaju-gdpr/. 

https://www.prerov.eu/cs/magistrat/o-magistratu/povinne-informace-dle-zakonu-gdpr/ochrana-osobnich-udaju-gdpr/
https://www.prerov.eu/cs/magistrat/o-magistratu/povinne-informace-dle-zakonu-gdpr/ochrana-osobnich-udaju-gdpr/


 
5) Tato smlouva může být měněna či doplňována pouze písemnými, vzestupně číslovanými 

dodatky podepsanými oprávněnými zástupci obou smluvních stran. Dodatek se neuzavírá 
v případě změny bankovního účtu kterékoli ze smluvních stran. V takovém případě postačí 
písemné oznámení o změně, které v případě změny bankovního účtu příjemce musí být 
doloženo kopií smlouvy o zřízení účtu.  

 
6) Právní vztahy touto smlouvou přímo neupravené se řídí příslušnými právními předpisy, zejména 

ustanoveními zákona č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění 
pozdějších předpisů a zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů. 

 
7) Nedílnou součástí této smlouvy je: 

Příloha č. 1 – Pravidla Stipendijního programu na podporu budoucích zubních 
lékařů na území města Přerova 

Příloha č. 2 – Žádost o stipendium ze dne 16. 7. 2024.  

 
 8) Smluvní strany prohlašují, že smlouvu uzavírají po vzájemném projednání, dle své pravé 
a svobodné vůle, určitě, vážně a srozumitelně, nikoli v tísni a za nápadně nevýhodných podmínek. 
Na důkaz toho připojují své podpisy. 
 

 

Doložka dle § 41 zákona č. 128/2000 Sb., o obcích, ve znění pozdějších předpisů 

Uzavření této smlouvy o poskytnutí účelové dotace schválilo Zastupitelstvo města Přerova na svém 
15. zasedání, konaném dne 9. prosince 2024 usnesením č. 582/15/11.1/2024.  

 
 
 
V Přerově dne 13.12.2024                  V Přerově dne 11.12.2024 
 
 
 
………………………………...                                      ………………………………...                               
  JUDr. Vladimír Lichnovský                                      Jakub Foltýn   
        náměstek primátora            příjemce 
     statutární město Přerov                  

poskytovatel                      
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Statutární město Přerov 

 

Zastupitelstvo Statutárního města Přerova (dále též jen „poskytovatel“) vyhlašuje 

Stipendijní program na podporu budoucích zubních lékařů 

na území města Přerova 

 

(dále jen „Program“ nebo „Pravidla“) 

 
 

  
Preambule 

 
Posláním tohoto programu je podpora studentů studujících obor zubní lékařství. Vznik tohoto 
programu vychází z myšlenky řešit současnou, i budoucí zhoršenou dostupnost primární zdravotní 
péče v oblasti zubního lékařství na území města Přerova. Díky finanční podpoře mají studenti vyšší 
motivaci k úspěšnému dokončení studia a k poskytování praxe v zubním lékařství na území 
statutárního města Přerova (dále také jen „město“). 
 
Tento program dává jasná a transparentní pravidla pro poskytování podpory této povahy na území 
města a řídí se obecně závaznými předpisy. 
 
Dotační program je vyhlašován v souladu s ust. § 10a odst. 2 zák. č. 250/2000 Sb., o rozpočtových 
pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů, a to na podporu fyzických osob – 
studentů studia zubního lékařství, kteří po ukončení studia plánují vykonávat svou praxi v oboru 
zubní lékařství (zdravotnická odbornost 014) na území města.  

Příloha č. 1
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V rámci tohoto programu budou při splnění podmínek daných tímto Programem podpořeni 
maximálně dva stipendisté v maximální době dvou akademických let. Pro tento program jsou 
navrhovány finanční prostředky v maximální výši 600.000 Kč pro jeden akademický rok  
a v maximální výši 1.200.000 Kč pro dva akademické roky. Poskytnutí stipendia je podmíněno 
schválením finančních prostředků v rozpočtu statutárního města Přerova zastupitelstvem města. 
V případě, že zastupitelstvo města neschválí finanční prostředky pro tento Program, nebude 
stipendium v rámci tohoto Programu poskytnuto. 

 
 

Legislativní rámec 
 

Oblast dotací je upravena následujícími základními předpisy: 
- zákon č. 128/2000 Sb., o obcích, v platném znění, 
- zákon č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, v platném znění 
- zákon č. 563/1991 Sb., o účetnictví, v platném znění, 
- zákon č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole, v platném znění, 
- zákon č. 372/2011 Sb., o zdrav. službách a podmínkách jejich poskytování (zákon  

o zdravotních službách), v platném znění, 
- zákon č. 215/2004 Sb., o úpravě některých vztahů v oblasti veřejné podpory a o změně 

zákona o podpoře výzkumu a vývoje, v platném znění, 
- nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob  

v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů,  
- obecně závazné předpisy (zák. č. 89/2012Sb., občanský zákoník, vyhlášky k provádění výše 

uvedených právních předpisů apod.) a další dokumenty poskytovatele. 
 

 
Článek 1  

Úvodní ustanovení 
 
1. Tato pravidla stanovují závazný postup města Přerova při poskytování motivačních stipendií 

studentům pětiletého magisterského programu zubní lékařství na lékařských fakultách vysokých 
škol v České republice. 

2. Pro účely stipendijního programu se rozumí: 

a) Studijním programem pětiletý magisterský program zubní lékařství na lékařských fakultách 
vysokých škol v České republice. 

b) Žadatelem student 4. nebo 5. ročníku pětiletého magisterského programu Zubní lékařství 
(studijní obor Zubní lékařství), dosud nezařazený do stipendijního programu. 

c) Stipendistou žadatel zařazený do stipendijního programu. 
d) Absolventem stipendista, který úspěšně ukončil vysokoškolské studium ve studijním 

programu – viz ustanovení §46 odst. 3 ve spojení s § 55 zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých 
školách. 

e) Stipendiem peněžitá částka ve výši stanovené stipendijním programem, určená k úhradě 
nákladů stipendisty souvisejících s jeho studiem. 

f) Závazkem závazek absolventa poskytovat zubní lékařskou péči na území města Přerova, 
vykonávat přitom povolání zubního lékaře v rozsahu minimálně 25 hodin ordinační doby 
týdně rozložené do čtyř pracovních dnů s dopolední ordinační dobou a mít uzavřenou 
smlouvu o poskytování a úhradě hrazených zdravotních služeb se Všeobecnou zdravotní 
pojišťovnou ČR a alespoň dalšími dvěma zdravotními pojišťovnami. V případě stipendia 
poskytnutého na jeden akademický rok je závazkem poskytovat zubní lékařskou péči  
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po dobu dvou let a v případě stipendia poskytnutého na dva akademické roky po dobu čtyř 
let. 

g) Poskytovatelem stipendia město Přerov poskytující stipendium ve výši stanovené 
stipendijním programem. 

h) Smlouvou smlouva uzavřená mezi poskytovatelem stipendia a stipendistou o poskytnutí 
stipendia. 

i) Akademickým rokem akademický rok v délce stanovené harmonogramem příslušné 
lékařské fakulty. 

j) Doba trvání projektu v případě poskytnutí stipendia se jedná o akademické roky,  
a to od 4. ročníku studia na max. 2 akademické roky, resp. 24 měsíců. 

 

Článek 2 

Základní kritéria Stipendijního programu a Stipendia 

 
1. Na zařazení žadatele do stipendijního programu a na poskytnutí stipendia není právní nárok. 

Výběr stipendistů bude probíhat v závislosti na potřebách poskytovatele stipendia. 

2. Stipendium je stanoveno částkou 300 000 Kč na jednoho žadatele a akademický rok. Stipendium 
bude poskytováno stipendistovi převodem na jím určený bankovní účet. První splátka stipendia 
bude poskytnuta do 31. 12. 2024. Každé další stipendium bude dle smlouvy poskytnuto do 60 
dnů od zahájení akademického roku, resp. od předložení potvrzení o studiu a prohlášení o trvání 
podmínek pro výplatu stipendia pro další akademický rok.   

3. Studentovi, se kterým bude uzavřena smlouva, vznikne právo na poskytnutí stipendia  
pro akademický rok, ve kterém byla smlouva uzavřena. Okamžikem účinnosti smlouvy  
je zařazen do stipendijního programu. Stipendistovi tím vzniká nárok na stipendium pro každý 
další akademický rok studia (max. na 2 akademické roky), splní-li podmínky stipendijního 
programu a smlouvy. 

4. Stipendium bude poskytováno maximálně dvěma vybraným stipendistům za podmínek 
stanovených tímto Programem a smlouvou, a to od akademického roku, v němž byl žadatel 
zařazen do stipendijního programu. Studium lze přerušit nejvýše na 2 roky s tím, že po dobu 
přerušení studia stipendium nenáleží. Opakovat ročník lze za celou dobu studia studijního 
programu maximálně jednou, prodloužit dobu studia lze nejvýše o jeden rok, k tomu blíže čl. 8 
tohoto programu. 

5. Stipendista v uzavřené smlouvě převezme závazek. Plnění závazku stipendisty musí být 
započato bez zbytečného odkladu, nejpozději však do 6 kalendářních měsíců, po úspěšném 
absolvování vysokoškolského studia ve smyslu ustanovení §46 odst. 3 ve spojení s § 55 zákona 
zák. č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů.  

 

Článek 3  
Podmínky zařazení Žadatele do Stipendijního programu, kritéria hodnocení žádosti 

 
1. Žadatel o zařazení do stipendijního programu musí být studentem 4. nebo 5. ročníku pětiletého 

magisterského programu Zubní lékařství se sídlem na území České republiky (studijní obor 
Zubní lékařství). 

2. O zařazení do stipendijního programu a poskytnutí stipendia rozhoduje zastupitelstvo města. 
Žádosti jsou projednány v pracovní skupině Odboru sociálních věcí a školství a Komisi  
pro bezpečnost, sociální věci, zdravotnictví, které hodnotí žádosti na základě doložených 
podkladů (motivační dopis, dosavadní mimoškolní aktivity vztahující se ke studiu, vztah k městu 
Přerov, popřípadě na vyžádání studijní výsledky) a doporučují orgánům Města zařazení žadatele 
do stipendijního programu.   
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Článek 4 

Žádost o zařazení do stipendijního programu a o výplatu stipendia pro první akademický 
rok, ve kterém může být stipendium poskytnuto 

 

1. Formulář žádosti o zařazení do stipendijního programu je zveřejněn na internetových stránkách 
města Přerova a je přílohou těchto pravidel. 

2. Povinnými přílohami žádosti o zařazení do stipendijního programu jsou: 

a) potvrzení o studiu, ne starší 30 dnů, které vydá příslušná vysoká škola,  

b) motivační dopis (odůvodňující zejména vhodnost žadatele pro zařazení do stipendijního 
programu a vztah k městu Přerovu), 

c) popis dosavadních mimoškolních aktivit žadatele vztahujících se ke studiu, 

d) doklad o zřízení běžného účtu. 

3. Město jako poskytovatel stipendia zveřejní program na své úřední desce způsobem umožňujícím 
dálkový přístup nejpozději 30 dnů před počátkem lhůty pro podání žádosti. Program 
se zveřejňuje nejméně po dobu 90 dnů ode dne zveřejnění.  

4. Termín pro podání žádosti o stipendium je stanoven od 16. 5. 2024 do 20. 9. 2024. Rozhodné 
je datum doručení žádosti na podatelnu Magistrátu města Přerova, Odbor sociálních věcí  
a školství, Bratrská 709/34, 750 02 Přerov 2.  

Žadatel v rámci programu předkládá písemnou žádost o poskytnutí stipendia na předepsaném 
formuláři se všemi požadovanými přílohami ve stanoveném termínu. Obálku žadatel označí 
„Stipendijní program na podporu budoucích zubních lékařů na území města Přerova“.  

5. V případě osobního doručení musí být žádosti zaevidovány na podatelně Magistrátu města 
Přerova, nejpozději 20. 9. 2024 do 11.00 hodin. V případě doručení žádosti poštou je pro 
dodržení termínu uzávěrky rozhodující datum poštovního razítka, nejpozději 20. 9. 2024. 
Žádost lze podat nejpozději do 20. 9. 2024 rovněž elektronicky se zaručeným elektronickým 
podpisem na adresu posta@prerov.eu nebo datovou zprávou do datové schránky ID: etwb5sh, 
a to na formuláři, který je k dispozici na webových stránkách statutárního města Přerova 
www.prerov.eu.  
Na žádosti odevzdané po stanoveném termínu se nebere zřetel.  
 

6. Žádost musí být do data stanoveného pro příjem žádostí úplná, musí obsahovat všechny 
požadované údaje a přílohy. Žádosti doručené před nebo po stanoveném termínu budou 
vyřazeny. 

 
Článek 5 

Postup při zařazování do stipendijního programu 
 
1. Administrátorem programu je Oddělení sociálních služeb a bydlení Odboru sociálních věcí  

a školství Magistrátu města Přerova. Administrátor programu je odpovědný za přijetí, kontrolu 
a zpracování podané žádosti o stipendium, komunikaci s žadateli a přípravu podkladů  
pro rozhodování příslušného orgánu Města. Po schválení stipendia odpovídá za uzavření 
smlouvy s příjemcem, poskytnutí stipendia příjemci, až po konečné vypořádání poskytnutého 
stipendia. 

2. Jednotlivé žádosti o poskytnutí stipendia jsou projednávány, posuzovány a hodnoceny 
administrátorem a v příslušných orgánech. Vždy jsou projednávány a posuzovány pouze úplné 
žádosti o poskytnutí stipendia (tj. řádně vyplněné žádosti o poskytnutí stipendia doložené  
se všemi řádně vyplněnými povinnými přílohami). V případě neúplnosti žádosti o poskytnutí 

mailto:posta@prerov.eu
http://www.prerov.eu/
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stipendia administrátor vyzve žadatele k doplnění žádosti. Nedoplní-li žadatel svou žádost 
do 5 pracovních dnů ode dne výzvy administrátora, žádost o poskytnutí stipendia se vyřadí 
z dalšího projednávání a posuzování.  

 
3. O výsledku posouzení a zařazení žadatele do stipendijního programu rozhoduje zastupitelstvo 

města nejpozději do 90 dnů od ukončení podávání žádostí. Žadatelé, vybraní k zařazení 
rozhodnutím zastupitelstva města do stipendijního programu, budou neprodleně vyzváni 
k uzavření smlouvy dle přílohy č. 2 těchto pravidel. Žadatelé, kteří nebyli po posouzení žádosti 
zařazeni do stipendijního programu, jsou o této skutečnosti vyrozuměni do 30 dnů ode dne 
rozhodnutí.  

 

Článek 6 
Uzavření smlouvy a zajištění závazku 

 

1. Smlouvu uzavírá poskytovatel stipendia a žadatel. Uzavřením smlouvy se žadatel stává 
stipendistou. 

2. Poskytovatel stipendia se ve smlouvě zavazuje poskytnout stipendium za podmínek v ní 
stanovených a dále za podmínek stanovených v tomto Programu, a to od akademického roku, 
v němž byl žadatel zařazen do stipendijního programu. 

3. Žadatel se ve smlouvě zavazuje vykonávat povolání zubního lékaře na území města Přerova 
v rozsahu dvojnásobku akademických let, po které mu bylo poskytnuto stipendium a dodržovat 
všechny podmínky stanovené stipendijním programem pro stipendistu a absolventa. 

 
 

Článek 7 
Výplata stipendia pro další akademický rok, ve kterém může být stipendium poskytnuto 

 
1. Výplata stipendia pro další akademický rok předpokládá splnění podmínek stanovených 

pro poskytnutí stipendia a dokládá se prohlášením stipendisty o trvání podmínek. Formulář 
prohlášení o trvání podmínek pro výplatu stipendia je zveřejněn na internetových stránkách 
města Přerova a je přílohou těchto pravidel. 

2. Povinnou přílohou prohlášení o trvání podmínek pro výplatu stipendia je potvrzení o studiu, 
ne starší 30 dnů, které vydá příslušná vysoká škola. 

3. Prohlášení o trvání podmínek pro výplatu stipendia pro další akademický rok, ve kterém může 
být stipendium poskytnuto, musí být podáno nejpozději do 14 dnů od začátku příslušného 
akademického roku na adresu statutární město Přerov, Bratrská 709/34, 750 02, Přerov 2  
nebo elektronicky na adresu posta@prerov.eu popř. datovou schránkou ID etwb5sh. 

 
Článek 8 

Opakování ročníku, prodloužení doby studia a přerušení studia 
 

1. V případě nekreditového způsobu studia, Stipendista písemně oznamuje poskytovateli stipendia 
opakování ročníku, a to nejpozději do 30 dnů ode dne nástupu zápisu do opakovaného ročníku. 
V případě kreditového způsobu studia stipendista písemně oznamuje poskytovateli stipendia 
prodloužení doby studia, a to nejpozději do 30 dnů, ode dne, kdy se o prodloužení studia 
dověděl.  

2. Opakovat ročník lze ve studijním programu maximálně jednou s tím, že po dobu opakování 
ročníku stipendium nenáleží. Při dalším opakování ročníku se má za to, že stipendista nesplnil 
podmínky stipendijního programu. Stipendista je v takovém případě povinen vrátit poskytnuté 
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stipendium za každý akademický rok na bankovní účet města ve lhůtě do 90 dnů ode dne 
oznámení o dalším opakování ročníku. 

3. Prodloužit dobu studia je stipendista oprávněn nejvýše o jeden akademický rok s tím,  
že po dobu prodlouženého akademického roku stipendium nenáleží. Při dalším prodloužení 
doby studia se má za to, že stipendista nesplnil podmínky stipendijního programu. Stipendista 
je v takovém případě povinen vrátit poskytnuté stipendium za každý akademický rok  
na bankovní účet města ve lhůtě do 90 dnů ode dne oznámení o dalším prodloužení doby studia. 

4. Stipendista písemně oznamuje poskytovateli stipendia přerušení studia, a to nejpozději  
do 30 dnů ode dne přerušení studia, s uvedením důvodu pro přerušení studia. 

5. Studium lze ve vazbě na poskytování stipendia přerušit a studium tím prodloužit nejvýše  
o 2 roky s tím, že po dobu přerušení studia stipendium nenáleží. Při delším přerušení studia  
se má za to, že stipendista nesplnil podmínky stipendijního programu. Stipendista je v takovém 
případě povinen vrátit poskytnuté stipendium za každý akademický rok na bankovní účet města 
ve lhůtě do 90 dnů ode dne oznámení o přerušení studia. 

6. Stipendista má právo na přerušení studia vždy v souvislosti se zdravotními či rodinnými důvody, 
těhotenstvím, porodem či rodičovstvím, a to po celou uznanou dobu rodičovství nebo po dobu 
výkonu veřejné funkce. Doba přerušení studia po uznanou dobu rodičovství nebo pro výkon 
veřejné funkce se nezapočítává do celkové doby přerušení studia.  

 

Článek 9 
Povinnosti stipendistů, absolventů  

 
1. Stipendista písemně oznamuje poskytovateli stipendia řádné ukončení studia absolvováním 

studia v příslušném studijním programu, a to nejpozději do 60 dnů ode dne ukončení ve smyslu 
ust. § 46 odst. 3 ve spojení s § 55 zákona zák. č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně  
a doplnění dalších zákonů. Stipendista se tím stává absolventem. Absolvent předloží k oznámení 
vysokoškolský diplom, a to v podobě úředně ověřené kopie. 

2. Ukončení studia z jiného důvodu, než je uveden v odst. 1 tohoto článku je stipendista povinen 
oznámit poskytovateli stipendia do 15 dnů ode dne takového ukončení studia. Stipendista  
je v takovém případě povinen vrátit poskytnuté stipendium za každý akademický rok  
na bankovní účet města ve lhůtě do 90 dnů ode dne oznámení o ukončení studia. 

3. Stipendista a absolvent písemně informují město Přerov o veškerých změnách svých 
identifikačních údajů (např. změna příjmení, bydliště, kontaktních informací atp.), nejpozději 
však do 15 dnů ode dne, kdy tato změna nastala, a to po celou dobu trvání svého závazku 
vyplývajícího ze smlouvy. 

 

Článek 10 
Plnění závazku 

 
1. Absolvent je povinen splnit svůj závazek poskytovat lékařskou péči na území města Přerova 

v rozsahu minimálně 25 hodin ordinační doby týdně rozložených do čtyř pracovních dnů 
s dopolední ordinační dobou a vykonávat povolání zubního lékaře v rozsahu dvojnásobku 
akademických let, po které mu bylo poskytnuto stipendium. Plnění tohoto závazku dokládá 
absolvent poskytovateli stipendia kopií oprávnění k poskytování zdravotních služeb nutné 
k výkonu činnosti zubního lékaře nebo pracovní smlouvou se zaměstnavatelem, kterému bylo 
vydáno příslušné oprávnění. Absolvent se zavazuje mít uzavřenou smlouvu o poskytování  
a úhradě hrazených zdravotních služeb se Všeobecnou zdravotní pojišťovnou ČR a alespoň 
dalšími dvěma zdravotními pojišťovnami nebo doloží právní titul převodu majetkových práv 
při převzetí již zavedené lékařské praxe a současně s tím již platné smlouvy o poskytování  
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a úhradě hrazených služeb podle zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění. 
Výkon lékařské praxe bude zahájen bez zbytečného odkladu po absolvování studia v příslušném 
studijním programu, nejpozději do 6 měsíců od absolvování studia.  

2. Absolvent má právo přerušit plnění závazku v souvislosti s těhotenstvím, porodem  
či rodičovstvím nebo výkonem veřejné funkce, přičemž do plnění závazku se tato doba 
nezapočítává. 

3. V případě, že absolvent nesplní závazek poskytovat lékařskou péči na území města Přerova 
v rozsahu minimálně 25 hodin ordinační doby týdně rozložené do čtyř pracovních dnů 
s dopolední ordinační dobou, mít uzavřenou smlouvu o poskytování a úhradě hrazených 
zdravotních služeb se Všeobecnou zdravotní pojišťovnou ČR a alespoň dalšími dvěma 
zdravotními pojišťovnami a vykonávat povolání zubního lékaře v rozsahu dvojnásobku 
akademických let, po které mu bylo poskytnuto stipendium, je povinen vrátit poskytnuté 
stipendium z části tak, že bude vrácena 1/24 výše stipendia náležící za jeden akademický rok   
za každý kalendářní měsíc, ve kterém nebyly poskytovány zdravotní služby nebo nebyly 
poskytovány v uvedeném rozsahu.   

 

Článek 11 
Zánik práva na výplatu stipendia 

 
Zánik práva na výplatu stipendia nastane, pokud stipendista nepředloží ve lhůtě stanovené tímto 
stipendijním programem prohlášení o trvání podmínek pro výplatu stipendia pro další akademický 
rok, ve kterém může být stipendium poskytnuto nebo nepředloží oznámení o opakování ročníku, 
prodloužení doby studia či přerušení studia, popř. nesplní jakoukoli svou jinou povinnost 
stanovenou v těchto pravidlech. V těchto případech je stipendista povinen vrátit dosud vyplacené 
stipendium v jeho celkové obdržené výši na bankovní účet města ve lhůtě do 90 dnů ode dne 
zániku práva na stipendium, resp. ode dne následujícího po dni, kdy uplynula lhůta pro splnění 
povinnosti (podmínky). 
 

Článek 12 
Ukončení smlouvy – výpověď ze smlouvy 

 
Stipendista může smlouvu ukončit výpovědí bez uvedení důvodu. V takovém případě se má za to, 
že stipendista nesplnil podmínky stipendijního programu. Stipendista je v takovém případě povinen 
vrátit poskytnuté stipendium za každý akademický rok na bankovní účet města ve lhůtě do 90 dnů 
od podání výpovědi. 

 
Článek 13 

Odstranění tvrdosti stipendijního programu 
 
Zastupitelstvo města může schválit v individuálním případě udělení výjimky z těchto pravidel 
a prominout povinnost vrátit stipendium v jeho celkové obdržené výši nebo rozhodnout o vrácení 
části poskytnutého stipendia. Žádost o udělení výjimky musí být důvodná a doložena všemi 
rozhodnými skutečnostmi. 
 

Článek 14 
Závěrečná ustanovení 

 
1. Součástí těchto Pravidel jsou:  

a) Příloha č. 1 – vzor Žádosti o stipendium 
b) Příloha č. 2 – vzor Smlouvy o poskytnutí stipendia 
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c) Příloha č. 3 – vzor Prohlášení o trvání podmínek výplaty stipendia 
 

2. Výjimky z ustanovení těchto Pravidel schvaluje zastupitelstvo města Přerova.  

3. Tato Pravidla byla projednána na jednání Zastupitelstva města Přerova dne 
……………………….schválena usnesením č. ……………………………………….. 

 

 

V Přerově …………………………… 
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ŽÁDOST O STIPENDIUM 
Vyplní žadatel o stipendium: 

Jméno a příjmení: 
 

Datum narození: 
 

Místo trvalého pobytu: 
 

Doručovací adresa, pokud se liší od místa 
trvalého pobytu: 

 

Email, ID datové schránky: 
 

Telefon: 
 

Název vysoké školy: 
 

Adresa vysoké školy: 
 

Název programu a oboru studia včetně 
kódů: 

 

Ročník studia: 
 

Požadovaná částka stipendia 
(max. 300 000 Kč/akademický rok): 

 

Doba poskytnutí stipendia 
(počet akademických let, na který je 
požadováno stipendium): 

 

Bankovní spojení pro zasílání stipendia 
(jeho uvedení je podmínkou pro 
poskytování stipendia) 
Název banky: 

 

Kód banky:  

Číslo účtu: 
(Údaje vyplňte do vedlejšího sloupce) 

 

Prohlášení k ochraně osobních údajů 

 

Souhlasím s tím, aby mé osobní údaje uvedené v tomto formuláři a v přílohách k němu 
odevzdaných pro účely poskytování stipendia byly zpracovány při vyřizování mé žádosti a uchovány 
pro potřeby města Přerov v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů. 
Osobními údaji, na něž se vztahuje tento souhlas, jsou osobní údaje uvedené v této žádosti (příp. 
jejích přílohách), tedy zejména jméno a příjmení studenta, datum narození, adresa bydliště. Souhlas 
se poskytuje za účelem vyhodnocení formuláře žádosti o stipendium a rozhodování o poskytnutí 
stipendia, a to na dobu nezbytně nutnou k vyřízení žádosti o stipendium a dále se zveřejněním 
informace o případném zařazením žadatele do stipendijního programu.  

 

Příloha č. 1  
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Povinné přílohy žádosti:  
1. potvrzení o studiu na aktuální akademický rok, které vydá příslušná vysoká škola, ne starší 30 

dnů 
2. motivační dopis, odůvodňující zejména vhodnost žadatele pro zařazení do stipendijního 

programu a vztah k městu Přerov  
3. popis dosavadních mimoškolních aktivit žadatele vztahujících se ke studiu, 
4. doklad o zřízení běžného účtu (smlouva o běžném účtu), 
 

Podání žádosti o stipendium studentem se považuje za návrh na uzavření smlouvy ve smyslu § 43 
odst. 3 písm. b) zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů.  

Podpis žadatele: 
 



 

 

 
SMLOUVA O POSKYTNUTÍ STIPENDIA 

Číslo smlouvy: ………. 

uzavřená na základě dohody smluvních stran nikoliv na úkor ochrany kterékoliv ze smluvních 
stran  

ve smyslu ust. § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník a ustanovení § 1785 a 
násl. občanského zákoníku ve spojení s ustanovením § 4 zákoníku práce 

 
Článek 1 

Smluvní strany 
Statutární město Přerov 
Sídlo: Bratrská 709/34, Přerov I-Město, 750 02 Přerov 2 
Zastoupené:  DOPLNIT 
IČ: 00301825 DIČ: CZ00301825 
Bank. spojení:  DOPLNIT 
Číslo účtu:      DOPLNIT 
Dále jen „město" nebo „poskytovatel“ 
 
a 
 
Příjemce 
DOPLNIT Jméno, příjmení 
Bydliště: DOPLNIT 
Datum narození: DOPLNIT 
E-mail/telefon: DOPLNIT 
Bank. spojení: DOPLNIT 
Dále jen „stipendista" nebo „příjemce“ 

Článek 2 
Základní ustanovení 

 
Tato smlouva je veřejnoprávní smlouvou uzavřenou dle § 10a odst. 5 zákona č. 250/2000 Sb.,  
o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon 
č. 250/2000 Sb.“) a dle § 159 a násl. zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších 
právních předpisů. 
 
Dotace je ve smyslu zákona č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě a o změně 
některých zákonů (zákon o finanční kontrole), ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon 
o finanční kontrole“), veřejnou finanční podporou a vztahují se na ni ustanovení tohoto zákona.  
 
Smluvní strany prohlašují, že pro právní vztah založený touto smlouvou jsou stejně jako ustanovení 
této smlouvy právně závazné podmínky obsažené v žádosti a programu. 
 
Neoprávněné použití dotace nebo zadržení peněžních prostředků poskytnutých z rozpočtu 
poskytovatele je porušením rozpočtové kázně podle § 22 zákona č. 250/2000 Sb. V případě 
porušení rozpočtové kázně bude postupováno dle zákona č. 250/2000 Sb. a této smlouvy. 
 

 

Příloha č. 2  
 



 

 

Článek 3 
Účel dotace a smlouvy 

 
Účelem poskytnutí dotace je spolufinancování výdajů stipendisty spojených se studiem na vysoké 
škole:………………………………………., studijního programu: Zubní lékařství za podmínek 
stanovených žádostí, programem a touto smlouvou. 
 
Účelem této smlouvy je zajištění zubní lékařské péče na území statutárního města Přerova formou 
poskytnutí stipendia stipendistovi oproti jeho závazku vykonávat lékařskou péči v rozsahu 
minimálně 25 hodin ordinační doby týdně rozloženo do čtyř pracovních dnů s dopolední ordinační 
dobou na území města Přerova po absolvování studia ve studijním oboru Zubní lékařství v rozsahu 
dvojnásobku akademických let, po které mu bylo poskytnuto stipendium. 

Bližší podmínky pro poskytnutí stipendia jsou uvedeny v Pravidlech Stipendijního programu  
na podporu budoucích zubních lékařů na území města Přerova, které tvoří přílohu č. 1 této smlouvy 
(dále také jen „Pravidla“). Definice pojmů obsažené v Pravidlech se použijí i pro tuto smlouvu, 
pokud v ní není výslovně uvedeno jinak.   

Článek 4 
Stipendium  

 
1) Stipendista navštěvuje DOPLNIT ročník pětiletého magisterského programu Zubní lékařství  

na lékařské fakultě DOPLNIT název školy, obor, (dále jen „studium"). 

2) Předpokládaný termín ukončení studia je DOPLNIT. 

3) Statutární město Přerov poskytuje stipendistovi na jeho žádost, která tvoří přílohu č. 2 této 
smlouvy, stipendium ve výši DLE VOLBY STUDENTA: 300 000 Kč (slovy: tři sta tisíc 
korun českých) na jeden akademický rok studia.  

4) Stipendium ve výši dle odstavce 3 se poskytuje na dobu DOPLNIT akademických let. 

Článek 5 
Závazek stipendisty 

1) Stipendista stipendium přijímá, zavazuje se použít stipendium k úhradě nákladů souvisejících 
s jeho studiem.  

2) Stipendista se zavazuje dodržovat všechny podmínky stanovené pravidly, zejména:  

a) použít poskytnutou dotaci v souladu s jejím účelovým určením dle čl. 3 této Smlouvy, 

b) dokládat po zařazení do stipendijního programu pro účely výplaty stipendia na další 
akademický rok prohlášení o trvání podmínek pro výplatu stipendia, 

c) informovat písemně město o veškerých změnách svých identifikačních údajů (např. změna 
příjmení, změna trvalého bydliště, změna kontaktních údajů atp.), nejpozději však do 15 dnů 
ode dne, kdy tato změna nastala, a to po celou dobu trvání svého závazku vyplývajícího  
ze smlouvy, 

d) oznámit městu řádné ukončení studia, a to nejpozději do 60 dnů ode dne ukončení studia 
ve smyslu ust. § 46 odst. 3 ve spojení s § 55 zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách  
a o změně a doplnění dalších zákonů, a tuto skutečnost doložit vysokoškolským diplomem, 
a to v podobě úředně ověřené kopie, 

e) oznámit městu ukončení studia z jiného důvodu, než je uveden v předchozím písmenu,  
a to do 15 dnů ode dne ukončení studia, 



 

 

f) doložit městu zahájení plnění závazku kopií oprávnění k poskytování zdravotních služeb 
nutné k výkonu činnosti zubního lékaře nebo pracovní smlouvou se zaměstnavatelem, 
kterému bylo vydáno příslušné oprávnění, a to bez zbytečného odkladu po započetí lékařské 
praxe, 

g) dokládat městu ostatní skutečnosti rozhodné pro plnění závazku, a to nejpozději do 30 dnů  
ode dne rozhodné skutečnosti (např. přerušení studia, opakování ročníku, prodloužení doby 
studia, ukončení pracovního poměru v průběhu plnění závazku, splnění pracovněprávního 
závazku – odpracování sjednané doby u poskytovatele zdravotních služeb), 

h) vrátit stipendium za každý akademický rok na bankovní účet města ve lhůtě do 90 dnů ode 
dne, kdy porušil podmínky dané touto smlouvou či Pravidly, 

i) bez zbytečného odkladu, nejpozději však do 6 kalendářních měsíců, po úspěšném 
absolvování vysokoškolského studia, vykonávat praxi zubního lékaře v Přerově,  

j) doložit při započetí praxe smluvní vztah o poskytování a úhradě hrazených zdravotních 
služeb minimálně se 3 zdravotními pojišťovnami, z nichž jedna bude Všeobecná zdravotní 
pojišťovna ČR, nebo předloží právní titul převodu majetkových práv při převzetí již zavedené 
lékařské praxe a současně s tím ověřené kopie platné smlouvy o poskytování a úhradě 
hrazených služeb podle zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, uzavřené  
s Všeobecnou zdravotní pojišťovnou ČR a minimálně dvěma dalšími zdravotními 
pojišťovnami;  

k) po započetí praxe dodržovat minimální ordinační dobu 25 hodin týdně rozloženou do čtyř 
pracovních dnů s dopolední ordinační dobou.  

3) V případě, že absolvent nesplní závazek poskytovat lékařskou péči na území města Přerova 
v rozsahu minimálně 25 hodin ordinační doby týdně rozložené do čtyř pracovních dnů 
s dopolední ordinační dobou, mít uzavřenou smlouvu o poskytování a úhradě hrazených 
zdravotních služeb se Všeobecnou zdravotní pojišťovnou ČR a alespoň dalšími dvěma 
zdravotními pojišťovnami a vykonávat povolání zubního lékaře v rozsahu dvojnásobku 
akademických let, po které mu bylo poskytnuto stipendium, je povinen vrátit poskytnuté 
stipendium z části tak, že bude vrácena 1/24 výše stipendia náležící za jeden akademický rok  
za každý kalendářní měsíc, ve kterém nebyly poskytovány zdravotní služby nebo nebyly 
poskytovány v uvedeném rozsahu.  

4) Pakliže stipendista ukončí smlouvu výpovědí bez uvedení důvodu, má se za to, že stipendista 
nesplnil podmínky stipendijního programu. Z tohoto důvodu bude stipendista povinen vrátit 
poskytnuté stipendium za každý akademický rok na bankovní účet města ve lhůtě do 90 dnů 
podání výpovědi. 

5) Stipendista čestně prohlašuje, že všechny výše uváděné údaje o jeho osobě jsou pravdivé. 
Prokáže-li se opak, je stipendista povinen provést odvod za porušení rozpočtové kázně 
na účet poskytovatele ve výši poskytnutých prostředků. V případě, že stipendista 
neuvede pravdivé údaje dle předchozí věty z důvodu administrativního pochybení 
marginálního charakteru, které nemá vliv na účel dotace, je povinen provést odvod 
za porušení rozpočtové kázně ve výši 5 % z celkové výše dotace. 

Článek 6 
Způsob poskytnutí stipendia 

1) Stipendium bude poskytnuto bankovním převodem na účet stipendisty uvedený v záhlaví 
této smlouvy následovně:   

a) první stipendium ve výši 300 000,- Kč na probíhající akademický rok do 31. 12. 2024, 

b) další stipendium pro každý další akademický rok ve výši 300 000 Kč do 60 dnů  



 

 

od zahájení akademického roku, resp. od předložení potvrzení o studiu a prohlášení   
o trvání podmínek pro výplatu stipendia pro další akademický rok.   

2) Stipendium bude poskytováno za podmínek stanovených touto Smlouvou a Pravidly,  
a to od akademického roku, v němž byl příjemce zařazen do stipendijního programu. Studium 
lze přerušit v souladu s pravidly nejvýše na 2 roky s tím, že po dobu přerušení studia 
stipendium nenáleží. Opakovat ročník lze za celou dobu studia studijního programu 
maximálně jednou, prodloužit studium lze nejvýše na dobu jednoho roku, k tomu blíže viz 
čl. 8 Pravidel. 

Článek 7 
Další práva a povinnosti smluvních stran 

1) Nestanoví-li smlouva jinak, má se za to, že veškeré písemnosti vůči 

a) poskytovateli stipendia musí být adresována na adresu statutární město Přerov,  
Bratrská 709/34, 750 02, Přerov 2 nebo elektronicky na adresu posta@prerov.eu  
popř. datovou schránkou ID etwb5sh  

b) stipendistovi musí být adresována na adresu DOPLNIT ADRESU zaslané doporučenou 
poštovní přepravou budou doručeny třetí den po dni odeslání písemnosti. 

Článek 8 
Závěrečná ustanovení 

1) Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jeden 
výtisk. Smlouva nabývá účinnosti dnem uveřejnění prostřednictvím registru smluv. 

 
2) Stipendista bere na vědomí, že tato smlouva může být poskytnuta případným žadatelům 

a zveřejněna podle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění 
pozdějších předpisů.  

 
3) Smluvní strany jsou podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých 

smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), ve znění 
pozdějších předpisů, povinny zaslat tuto smlouvu k uveřejnění prostřednictvím registru smluv 
bez zbytečného odkladu, nejpozději však do 30 (třiceti) dnů od uzavření této smlouvy. Smluvní 
strany se dohodly, že tuto smlouvu zašle k uveřejnění prostřednictvím registru smluv v uvedené 
lhůtě poskytovatel. 

 
4) Město informuje ve smyslu čl. 13 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 

o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu 
těchto údajů (dále jen „GDPR“) a souvisejících právních předpisů, příjemce, že bude 
v souvislosti s plněním této smlouvy zpracovávat jeho osobní údaje, jeho statutárních orgánů 
a kontaktních osob a dále třetích osob, u nichž je zpracování nezbytné pro poskytování plnění 
na základě této smlouvy. Zpracování osobních údajů bude poskytovatelem prováděno pouze 
v rozsahu nezbytném pro plnění této smlouvy a po dobu nezbytnou pro plnění této smlouvy. 
Podrobné informace o zpracování osobních údajů poskytovatelem včetně zásad tohoto 
zpracování jsou k dispozici na webových stránkách poskytovatele dostupných z: 
https://www.prerov.eu/cs/magistrat/o-magistratu/povinne-informace-dle-zakonu-
gdpr/ochrana-osobnich-udaju-gdpr/. 

 
5) Tato smlouva může být měněna či doplňována pouze písemnými, vzestupně číslovanými 

dodatky podepsanými oprávněnými zástupci obou smluvních stran. Dodatek se neuzavírá 
v případě změny bankovního účtu kterékoli ze smluvních stran. V takovém případě postačí 

https://www.prerov.eu/cs/magistrat/o-magistratu/povinne-informace-dle-zakonu-gdpr/ochrana-osobnich-udaju-gdpr/
https://www.prerov.eu/cs/magistrat/o-magistratu/povinne-informace-dle-zakonu-gdpr/ochrana-osobnich-udaju-gdpr/


 

 

písemné oznámení o změně, které v případě změny bankovního účtu příjemce musí být 
doloženo kopií smlouvy o zřízení účtu.  

 
6) Právní vztahy touto smlouvou přímo neupravené se řídí příslušnými právními předpisy, zejména 

ustanoveními zákona č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění 
pozdějších předpisů a zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů. 

 
7) Nedílnou součástí této smlouvy je: 

Příloha č. 1 - Pravidla Stipendijního programu na podporu budoucích zubních 
lékařů na území města Přerova 

Příloha č. 2 – Žádost o stipendium ze dne .......................  

 
 8) Smluvní strany prohlašují, že smlouvu uzavírají po vzájemném projednání, dle své pravé 
a svobodné vůle, určitě, vážně a srozumitelně, nikoli v tísni a za nápadně nevýhodných podmínek. 
Na důkaz toho připojují své podpisy. 
 

 

Doložka dle § 41 zákona č. 128/2000 Sb., o obcích, ve znění pozdějších předpisů 

Uzavření této smlouvy o poskytnutí účelové dotace schválilo …………………… na 
svém…….zasedání, konaném dne………, usnesením č……………  

 
 
 
V Přerově dne ………………..                                                   
 
 
                       VYPSAT                                                                   VYPSAT 
          jméno, příjmení, funkce                                          jméno, příjmení    
     (primátor/náměstek primátora)            
           Statutární město Přerov 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

Příloha č. 3 
 

 
PROHLÁŠENÍ O TRVÁNÍ PODMÍNEK VÝPLATY STIPENDIA 

 
Vyplní stipendista: 

 
Povinné přílohy žádosti:  
1. potvrzení o studiu na aktuální akademický rok, které vydá příslušná vysoká škola, ne starší 30 

dnů 

 

 

 

 

 

 

 

Jméno a příjmení: 
 

Datum narození: 
 

Místo trvalého pobytu: 
 

Doručovací adresa, pokud se liší od místa 
trvalého pobytu: 

 

Prohlášení o trvání podmínek výplaty stipendia 

 

Prohlašuji, že podmínky pro vyplácení stipendia v souladu se smlouvu uzavřenou mezi statutárním 
městem Přerov a mnou ze dne DOPLNIT DATUM trvají a že od DOPLNIT DATUM studuji 
v DOPLNIT ROČNÍK ročníku DOPLNIT ŠKOLU, FAKULTU A OBOR. 

 

Podpis žadatele: 
 

 
 
 
 
 

Příloha č. 3  

 



Stipendijní program na podporu budoucích zubních lékařů na území města Přerova

ŽÁDOST O STIPENDIUM
Vyplní žadatel o stipendium:

Příloha č. 1

Jméno a příjmení: Jakub Foltýn

Datum narození:

Místo trvalého pobytu:

Doručovací adresa, pokud se liší od 
místa trvalého pobytu:

Email. ID datové schránky:

Telefon:

Název vysoké školy: Univerzita Palackého v Oloumouci, lékařská 
fakulta

Adresa vysoké školy: Hněvotínská 976/3, 779 00 Olomouc 9 Nová Ulice

Název programu a oboru studia včetně 
kódů:

M0911A350005 - Zubní lékařství

Ročník studia:

Požadovaná částka stipendia 
(max. 300 000 Kč/akademický rok):

300 00 Kč/ akademický rok

Doba poskytnutí stipendia 
(počet akademických let, na který je 
požadováno stipendium):

2 akademické roky

Bankovní spojení pro zasílání stipendia 
(jeho uvedení je podmínkou pro 
poskytování stipendia)
Název banky:
Kód banky:
Číslo účtu:
(Údaje vyplňte do vedlejšího sloupce)

Příloha č. 2 – Žádost o stipendium ze dne 16. 7. 2024. 



Stipendijní program na podporu budoucích zubních lékařů na území města Přerova

Prohlášení k ochraně osobních údajů□
Souhlasím s tím, aby mé osobní údaje uvedené v tomto formuláři a v přílohách k němu 
odevzdaných pro účely poskytování stipendia byly zpracovány při vyřizování mé žádosti a 
uchovány pro potřeby města Přerov v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování 
osobních údajů. Osobními údaji, na něž se vztahuje tento souhlas, jsou osobní údaje uvedené 
v této žádosti (příp. jejích přílohách), tedy zejména jméno a příjmení studenta, datum narození, 
adresa bydliště. Souhlas se poskytuje za účelem vyhodnocení formuláře žádosti o stipendium 
a rozhodování o poskytnutí stipendia, a to na dobu nezbytně nutnou k vyřízení žádosti o 
stipendium a dále se zveřejněním informace o případném zařazením žadatele do stipendijního 
programu.

Podání žádosti o stipendium studentem se považuje za návrh na uzavření smlouvy ve smyslu § 43 
odst. 3 písm. b) zákona c. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů.

Podpis žadatele:


