
Centrum pro rodinu a sociální péči z.s.
Kostelní nám. 3172/1, 728 02 Ostrava 1 


SMLOUVA O VÝKONU DOBROVOLNICKÉ ČINNOSTI

(uzavřená dle § 3 zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů) v rámci projektu Škola rodičovských a rodinných kompetencí - Manželská setkání – aktivity sdružení „Centra pro rodinu a sociální péči z.s.“
(dále jen projekt)


Centrum pro rodinu a sociální péči z.s.
Kostelní nám. 3172/1, 728 02 Ostrava 1
Telefon:774 724 428
E-mail: rodina@prorodiny.cz

a

Dobrovolník

Jméno a příjmení: ............................................................................................................................................................

Adresa trvalého bydliště: …........................................................………………………………………………………….

Místo studia/ název školy: ..…………………………………………………………………………………………………

Telefon, mobil:	 …....……………………………………………………………………………………………………………...

E – mail: ….....................…………………………………………………………………………………………………………...

Datum narození: ….……………………………………………………………………………………………………………...


Zákonný zástupce (pouze u osob mladších 18 let)*

Jméno a příjmení: .......................……………………………………………………………………………………………..

Adresa bydliště: …..........................…………………………………………………………………………………………..

Telefon, mobil:	 …............................…………………………………………………………………………………………..
* (další informace viz příloha Protokol o souhlasu s dobrovolnou činností)



čl.  I

Vymezení dobrovolnické činnosti projektu
1. Posláním dobrovolníka je přispět svou činností k rozvoji aktivit a služeb Centra pro rodinu a sociální péči z.s.
2. Činnost dobrovolníka zahrnuje vytváření a realizaci programů, popř. asistenci při dopravě. 1)



1) závisí na věku dobrovolníka a klienta




čl. II

Centrum pro rodinu a sociální péči z.s.  se zavazuje:
1. zajišťovat dobrovolníkovi optimální podmínky pro jeho činnost
2. seznámit dobrovolníka s právy a povinnostmi, které z výkonu jeho služby vyplývají
3. zajistit dobrovolníkovi potřebný výcvik, pravidelná týmová setkávání a možnost individuálních konzultací
4. uhradit pojištění dobrovolníků podle pojistné smlouvy o pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou při výkonu dobrovolnické služby


čl. III

Ustanovení týkající se dobrovolníka:
1. Dobrovolník se dle svých možností zavazuje účastnit nabízených výcviků a zapojit se do dobrovolnické činnosti v rámci Manželských setkání.
2. Dobrovolník bere na vědomí, že dobrovolnou činnost vykonává bez nároku na finanční odměnu.
3. Dobrovolník má nárok na úhradu nákladů vzniklých v souvislosti s výkonem jeho dobrovolnické činnosti pouze tehdy, pokud jejich vynaložení předem oznámí a pokud jejich úhradu odsouhlasí předseda sdružení.
4. Dobrovolník souhlasí s použitím jím poskytnutých osobních údajů pro vnitřní potřeby organizace, zejména k evidenčním a statistickým účelům.
5. Dobrovolník je povinen účastnit se týmových a evaluačních setkání, případnou neúčast předem omluvit (dle potřeb je poté možno sjednat náhradní – individuální termín schůzky).
6. Dobrovolník je povinen zachovávat úplnou mlčenlivost o všech informacích, se kterými se dostane během své dobrovolnické činnosti do styku. Jde především o informace týkající se svěřených dětí (jejich osobních údajů, zdravotního stavu, rodinného života apod.) a také skutečnosti týkající se osobních záležitostí ostatních dobrovolníků.
7. Dobrovolník vždy dbá v průběhu aktivit pokynů koordinátorů (hlavní pečovatel, instruktor, vedoucí kursu MS)
8. Dobrovolník se zavazuje oznámit změnu svých kontaktních adres a telefonu.
9. Centrum pro rodinu a sociální péči z.s. si vyhrazuje možnost ukončit spolupráci v případě, že dobrovolník nesplnil některou z výše uvedených povinností.

čl. IV

Závěrečná ustanovení

1. Tato smlouva je vyhotovována ve dvou exemplářích, každá ze smluvních stran obdrží jedno vyhotovení.
2. Smlouva se uzavírá na dobu určitou do ………………………………… s možností prodloužení po vzájemné dohodě.
3. Platnost smlouvy zaniká buď uplynutím smluvní doby, dále dohodou nebo výpovědí jedné ze smluvních stran. Výpovědní doba je 1 měsíc. Výpověď a dohoda se provádí písemnou formou.
5. V případě porušení smluvních podmínek či mlčenlivosti může být výpověď smlouvy okamžitá s dodatečným písemným vyrozuměním. 
6. Další případné okolnosti jsou v kompetenci řešení předsedy sdružení.



V ……………………………………………….   Dne …………………………………



   ……………………………………………                                                                ……………………………………………
  Podpis předsedy                                                                                 Podpis dobrovolníka
IČ:  48804517	DIČ: CZ 48804517
Registrace: 	Rejstřík MV ČR VS/1-20 384/93-R
Bankovní spojení: 	ČS Ostrava č.ú.: 1660723399/0800
tel.:        + 420 596 116 522, linka 232
e-mail:   cpr@prorodiny.cz
internet: www.prorodiny.cz
Centrum pro rodinu a sociální péči z.s.
Kostelní  nám. 1
728 02 Ostrava 1
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