
Smlouva o výkonu krátkodobé dobrovolnické služby

(uzavřená dle § 5 zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů)

Článek I.

Smluvní strany

1) Dobrovolnické centum Adra Valašské Meziříčí,   ul. Hřbitovní 1   757 01

(dále jen „vysílající organizace“) 

kontaktní osoba: Marek Wagner    +420731157474  mwagner@atlas.cz

2) Jméno, příjmení, trvale bytem, rodné číslo 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(pouze u osob mladších 18 let) zastoupený zákonným zástupcem (opatrovníkem): jméno, příjmení, trvale bytem, rodné číslo  

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

(dále jen „dobrovolník“) 

kontaktní údaje: adresa pro doručování, tel. číslo, e-mail

Článek II.

Předmět smlouvy

Předmětem smlouvy je závazek vysílající organizace umožnit dobrovolníkovi za níže stanovených podmínek výkon dobrovolnické služby pro potřebu přijímající organizace  na straně jedné a závazek dobrovolníka vykonávat dobrovolnickou službu svědomitě, pečlivě a bez nároku na odměnu na straně druhé.

Článek III.

Podmínky výkonu dobrovolnické služby

3.1
Dobrovolník bude vykonávat dobrovolnickou službu od …….. do ……..  v rozsahu …………… dnů.            

3.2 Místem výkonu dobrovolnické služby je  město Valašské Meziříčí

3.3 Dobrovolník bude pověřen následujícími činnostmi

· Volnočasové aktivity dětí z Azylového domu pro matky s dětmi Charity Valašské Meziříčí, příprava a realizace zábavně-výchovného programu

· Pomoc v Charitním šatníku a šatníku Diakonie ČCE

· Asistenční služba klientům Domova pro seniory Valašské Meziříčí

3.4 Dobrovolník bude bezplatně ubytován v budově modlitebny CASD, Hřbitovní 1, Valašské Meziříčí.

3.5 Dobrovolníkovi bude po dobu platnosti této smlouvy poskytnuto stravování které hradí vysílající organizace  v rozsahu snídaně, obědy a večeře.

Článek IV.

Závěrečná ustanovení

4.1
Součást této smlouvy tvoří výpis z evidence Rejstříku trestů ne starší než 3 měsíce a prohlášení o zdravotní způsobilosti.

4.2
(týká se dobrovolníků mladších 18 let) Zákonný zástupce dobrovolníka (opatrovník) tímto dává souhlas k výkonu dobrovolnické činnosti ve smyslu          § 7 odst. 4 zákona č.198/2002 Sb., a to  za podmínek stanovených touto smlouvou a zákonem o dobrovolnické službě. 

4.3  Vysílající organizace prohlašuje, že dobrovolník je pojištěn v souladu s pojistnou smlouvou č.000-0618-010,dodatku č. 7 o pojištění dobrovolníka na krátkodobých akcích pro případ úrazu a pojištění dobrovolníka z hlediska odpovědnosti za škodu, uzavřenou mezi  Hasičskou vzájemnou pojišťovnou a. s. a Hestia o. s.                                      

4.4  V otázkách touto smlouvou výslovně neupravených se strany řídí příslušnými ustanoveními zákona č. 198/2002 Sb. o dobrovolnické službě, popř. zákonem 40/1964 Sb. (občanský zákoník) v platném znění.                      

4.5 Veškeré změny a dodatky k této smlouvě vyžadují písemnou formu.

4.6
Smluvní strany prohlašují, že tuto smlouvu uzavřely svobodně a vážně a na důkaz toho připojují vlastnoruční podpisy.

V …….........…………………..       dne ....……………………


Příloha ke smlouvě:

Prohlášení o zdravotní způsobilosti:

Čestně prohlašuji, že můj zdravotní stav je dobrý, umožňuje mi vykonávat práci s lidmi a nejsem si vědom žádné infekční nemoci u sebe a ve svém okolí.

Ve  Valašském Meziříčí dne:  

Podpis:

………………………………..�
………………………………..�
�
Dobrovolník�
za vysílající organizaci (jméno osoby oprávněné jednat a podepisovat za organizaci) �
�
 









