Zmluva o dobrovol’'nickej €innosti

¢islo zmluvy 02/20

uzatvorend v zmysle zikona & 406/2011 Z.z. o dobrovol’nictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov

Clanok 1
Zmluvné strany

Dobrovolnik: Mo, ’ /
-

B
|
Prijimatel doWrborka Unin, n.o.
/prijimatel’/ _ sidlo: 908 46 Unin &. 401

1CO: 37986261
zastiipenie: Mgr. Bibidna Dodok Fojtlinova

Clanok 2
Predmet zmluvy

Predmetom zmluvy je dobrovolnicka ¢innost, ktoru vykonéva dobrovolnik v prospech
prijimatel’a.
Dobrovolnik za vykondvanie dobrovol'nickej innosti nedostdva odmenu.

Clénok 3
Miesto a obsah zmluvy

Miestom vykonu dobrovolnickej ¢innosti je sidlo prijimatela, prip. cielové miesto pracovnej
cesty.

Obsahom zmluvy je vykonéavanie dobrovol'nickej ¢innosti najmé

a) pre osoby so zdravotnym postihnutim, osoby odkézané na starostlivost’ inych oséb,
seniorov a d’al$ich ¢innosti v oblasti socidlnych veci

b) pri tvorbe, ochrane, udrZiavani a zlepSovani Zivotného prostredia klientov prijimatela, pri
organizovani kulturnych a spolo¢enskych podujati

¢) pri odstraniovani socidlneho znevyhodnenia vyplyvajuce z dovodu veku alebo zdravotného
postihnutia

d) pri administrativnych pracach.

Clinok 4
Platnost’ zmluvy

Zmluva sa uzatvara od 20. 10. 2020 na dobu neurgitu, pokial’ sa zmluvné strany nedohodnt
inak.

Na pripadné zmeny a ukon¢enie zmluvy stadi aj ustna forma. Pri ukon&eni

dobrovolnika nie sii potrebné uvadzat’ Ziadne dévody. Amhivy:20 oy



“F

Clanok 5
Ostatné ustanovenia

1. Poskytnutie QOPP
Prijimatel’ sa zavizuje posk

. ytnut' dobrovolnikovi osob : S 5
pracovny odev v zmysle platnjch predpisoy. né ochranné pracovné pomdcky a

2.

Dobrovo} n'1k sa zavazuje zachovavat ml¢anlivost o skutoénostiach v savislosti s vykonom

dobrovol'nickej ¢innosti.

Dqlc)lrovgl nik déva v Zf“)’sle zékona €. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov, suhlas s

eéYl en;:.lou poskytnutych osobnych tidajov po dobu 5 rokov po skongeni dobrovolnickej
innosti.
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Prehlasujem, Ze som bola oboznimeny s predpismi OBZP a PO, internymi predpismi a
smernicami zariadenia.

Bol som oboznameny o skutocnostiach, ktoré si pre vykonédvanie dobrovol’nickej

innosti nevyhnutné a ktoré si preventivne z hl’adiska ochrany zdravia. Mam umoZneny
styk s kontaktnou osobou prijimatel’a dobrovol’nickej ¢innosti.

Vyhlasujem, Ze som ni¢ nezamléal a vietky idaje mnou uvedené su pravdivé.
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~ V Unine, 20. 10. 2020




