DOBRRVDLNICI

OBLASTNI NEMOCNICE KLADNO

SMLOUVA O DOBROVOLNE CINNOSTI

A CANISTERAPEUTICKE SLUZBE

Oblastni nemocnice Kladno, a.s., Vnemocnice Stiedoceského kraje
Vancurova 1548, 272 59 Kladno, IC.: 27256537

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B vlozka 10020

Zastoupena  Ing. Jaromirem BureSem — pfedsedou predstavenstva
Markétou Frohlichovou — mistoptedsedkyni predstavenstva

(dale jen ON Kladno)
a

dobrovolnik

Bydliste, telefon ..o

Kontaktnd adreSa ...oovoeiriiiieie
(dale jen ,, dobrovolnik*)
CLL

U&el smlouvy.

1) Ucelem smlouvy je tprava zakladnich prav a povinnosti obou smluvnich stran v rdmci vykonu
dobrovolné ¢innosti dobrovolnika a stanoveni podminek pro canisterapeutickou sluzbu.

2) Tato smlouva je uzaviena podle §1746 zak.¢. 89/2012 Sb.,ob¢anského zdkoniku v platném znéni.

CL 1.
Ustanoveni tykajici se dobrovolnika.

1) Pfedmétem c¢innosti dobrovolnika je dobrovolnické ¢innost ve formé

2) Miisto vykonu ¢innosti dobrovolnika:

Oblastni nemocnice Kladno, konkrétni odd€leni: ..........coovviiiiiiiiiiii i,



3) Frekvence vykonu dobrovolné ¢innosti:

4) Dobrovolnik bere na védomi, ze dobrovolnou ¢innost vykondva bez naroku na finan¢ni odménu.

5) Dobrovolnik mé narok na uhradu naklada vzniklych v souvislosti s vykonem jeho dobrovolné
¢innosti pouze tehdy, pokud jejich vynaloZzeni pfedem ozndmi koordinatorovi

6) Dobrovolnik je povinen ucastnit se supervizich, interviznich nebo jinych evaluacnich setkani, a
to v nasledujicim rozsahu a formé: zpr. /x za 2 mesice

7) Dobrovolnik je povinen se ze supervizniho nebo evalua¢niho setkani omluvit, pokud se na néj
nemtize dostavit. Dle potieb je poté mozno sjednat nahradni termin schiizky.

8) Koordinatorem za ON Kladno je: Lucie Antosova, Lucie Hodanova, Lucie Peterkova,
koordinator je souc¢asn¢ kontaktni osobou pro dobrovolnika.

9) Dobrovolnik bere na védomi zasady mlcenlivosti, které jsou nedilnou soucasti této smlouvy a
stvrzuje je svym podpisem.

10) Dobrovolnik byl poucen o svych pravech a povinnostech v ramci vykonu dobrovolné ¢innosti.

11) Dobrovolnici, ktefi se ucastni jednorazovych akei, jejichz nabidku jim zprosttedkovava ON
Kladno, berou na védomi, Ze se téchto akci ti€astni na vlastni odpovédnost. Zaroven se zavazuji
potvrzovat svou ucast na jednorazovych akcich neodkladné a co nejdfive.

12) Dobrovolnik se zavazuje neprodlen¢ oznamit zménu svych kontaktnich adres a telefont.

13) Dobrovolnik souhlasi s tim, ze jim poskytnuté osobni udaje pouzije ON Kladno pouze pro svoji
vnitini potifebu, zejména k evidencnim a statistickym uceliim, pro sjednévani pojisténi
dobrovolnika.

14) Dobrovolnik se zavazuje nejednat v rozporu s opravnénymi zajmy ON Kladno, tedy zejména
nesdélovat skutecnosti tykajici se vnittnich zélezitosti ON Kladno.

15) Dobrovolnik je povinen splnit podminky stanovené ptilohou ¢.2 smlouvy. Je povinen absolvovat
vstupni prezkouSeni canisterapeutického teamu. Ddle je povinen se dostavovat na pravidelné
piezkouseni psa, které je provadéno 1x za rok.

16) Dobrovolnik se zavazuje, ze se bude po ON Kladno pohybovat pouze s védomim koordinatora
dobrovolnikii, stadné¢ oznacenym psem (kSiry jsou k dispozici ve vratnici ON Kladno) a
viditeln¢ umisténou jmenovkou-vizitkou-prikazem.

Ve vratnici proti piedlozeni prikazu dobrovolnika a podpisu obdrzi vyse zminéné kSiry, které ho
opraviiuji ke vstupu do ON Kladno. Po ukonceni dobrovolnické ¢innosti/ndvstévy je povinen
tyto kSiry vratit. V ptipad¢, Ze by tomu tak nebylo je povinen nahradit zptisobenou Skodu ON
Kladno. Bez oznaceného psa, neni dobrovolnik opravnén se pohybovat po ON Kladno a nebude
vpustén na prislusna oddéleni.

17) Dobrovolnik souhlasi s uvedenim svého jména v canisterapeutickému teamu spolupracujicimu
s ON Kladno a s zvefejnénim svého jména na webovych strankach nemocnice.

CL 1I1.
Ustanoveni tykajici se ON Kladno.

1) ON Kladno je povinna zajistit kazdému dobrovolnikovi koordinatora, ktery je pro néj kontaktni
osobou, vede ¢i koordinuje supervize a jina evaluacni setkani v dohodnutém rozsahu a formé.

2) ON Kladno je povinna seznamit kazdého dobrovolnika s jeho pravy a povinnostmi, které
s vykonem dobrovolné ¢innosti souviseji.



3) Koordinator dobrovolnikovi zad4va ukoly, jejich rozsah, termin dokonceni a vysledky jeho
¢innosti od néj piijima.

4) Koordinator se zavazuje dobrovolnikiim, ktefi se ucastni jednordzovych akci, zprosttedkovavat
nabidky na tyto akce neodkladné a co nejdiive. Za uspeSnost akce vSak koordinator neruci.

5) ON Kladno se zavazuje pojistit dobrovolnika, jeho ¢innost i ¢innost canisterapeutického teamu.

CLIV.
Spole¢na ustanoveni.

1) Tato smlouva je vyhotovena ve dvou exemplarich s platnosti origindlu, kazda smluvni strana
obdrzi jedno vyhotoveni.

2) Smlouva se uzavira na dobu neurcitou, pokud neni v ptfedchozich bodech uvedeno jinak.

3) Platnost smlouvy kon¢i bud’ na zakladé pisemné vypovédi dobrovolnika — vypovédni lhita 14
dni, dohodou, uplynutim sjednané doby, splnénim tkolu nebo pisemnym odvolanim (ukon¢enim
této smlouvy) dobrovolnika ze strany ON Kladno v pfipadé€ poruSeni smluvnich podminek
dobrovolnikem.

4) Ptfipadné zmény smlouvy jsou mozné po projednani a souhlasu obou ztc¢astnénych stran a jsou
provadény formou dodatku ke smlouvé.

Souhlasim s vyuzitim mého rodného ¢isla v souvislosti s pojisténim mé osoby prostiednictvi
Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stifedoceského kraje.

VKladnédne .............cooeoiii.
za ON Kladno dobrovolnik
Ptilohy: 1) Podminky pro ucast canisterapeutického teamu v programu
2) Mlicenlivost

3) Bezpecnostni Skoleni dobrovolnika



ptiloha ¢. 1

PODMINKY PRO UCAST CANISTERAPEUTICKEHO TEAMU V PROGRAMU
Dobrovolnik je povinen:

1) Dolozit stafi psa - podminkou ucasti ve vycviku je staii alespon 12 mésict
2) Dolozit ockovani psa (fotokopie ockovaciho prikazu bude soucasti dokumentace
canisterapeutického teamu), déale pak pravidelné dokladat kazdé preockovani psa
3) Dolozit platny certifikat o slozeni zkousek canisterapeutického teamu, ze kterého bude patrné:
- jméno psovoda/psa
- datum vystaveni certifikatu
- platnost certifikatu, kdy certifikat nesmi mit dobu platnosti delsi nez 2 roky
- organizace, u které byly canisterapeutické zkousky slozeny/misto zkousky
3) Sd¢lit podstatné skutecnosti, tykajici se psa. Pes se nesmi ucastnit vycviku v ptipadé, ze:
e hara,
e je po Sténatech,
e je nemocny nebo po nemoci,
e lina apod.
4) Absolvovat uvodni Skoleni dobrovolnikli vedené koordindtorkou dobrovolniki
5) Vstupovat do ON Kladno pouze pfes vratnici nemocnice, kde na zéklad¢ predlozeni prikazu
dobrovolnika a podpisu do eviden¢ni knihy obdrzi ksiry, které je povinen po ukonceni dobrovolnické
¢innosti vratit proti podpisu opét do vratnice nemocnice.



ptiloha ¢. 2

MLCENLIVOST

(soucast smlouvy o dobrovolné ¢innosti ¢islo ........................ )

DobrovolnikK ....... ..., Rodnécislo ........................

Se zavazuje:

1)

2)

Zachovavat uplnou mlc¢enlivost o vSech informacich, se kterymi piijde béhem své dobrovolnické

¢innosti do styku. Jde pfedevsim o tyto informace:

- vSechny informace tykajici se klienti (jejich osobnich udajt, zdravotniho stavu,
majetkovych pomért apod.),

- informace ziskané ze superviznich a evaluacnich setkani, predevsim skutecnosti tykajici se
druhych dobrovolnikd,

- informace tykajici se svéfenych podklada a pravnich dokumentt,

- informace o ucasti dalSich dobrovolnik,

- informace o spolupracujicich organizacich apod.

Neposkytovat sdélovacim prostiedkiim zadné informace o ON Kladno bez dohody

s koordinatorem dobrovolnik1i, s vyjimkou obecnych informaci o cilech nemocnice. V ptipadé

zajmu média odkdzat na koordinatorku dobrovolnikit ON Kladno.

3) Pohybovat se po prostorach Oblastni nemocnice Kladno, a.s., pouze se znatelnym oznacenim-

4)

4)

vizitkou,kterou obdrzi pii sepsani smlouvy.

Déle se zavazuje dodrzovat interni piedpisy nemocnice, pravidla BOZP(bezpec¢nosti a ochrané
zdravi pfi praci) a PO (v pozarni ochrang)

Chranit veskerou dokumentaci ON Kladno pted zneuzitim.

Bere na védomi:

1y

2)

3)

4)

Ze je touto ml&enlivosti vazan viiéi véem dal§im organizacim a osobam. Vyjimku tvoii situace,
kdy je kazdému obcanu uloZena ze zékona oznamovaci povinnost. V takovém ptipad¢ je
doporucena konzultace s koordinatorem ON Kladno.

Ze ml&enlivost nezanika ukonéenim smlouvy o dobrovolné &innosti, ani ukonéenim vykonu
dobrovolné ¢innosti samotné.

Ze pouze koordinator dobrovolniki ON Kladno miiZe rozhodnout o tom, ktera z informaci maze
byt uvolnéna a komu poskytnuta (tyka se naptiklad informaci pro skoleni, supervizni seminare,
diplomov¢ prace apod., vzdy je tieba dbat zvysené ochrany klientli — pouzivat pouze statistické
udaje, bez osobnich dat, zména pohlavi atd.).

Ze poruieni vy$e uvedenych zasad miize byt diivodem k ukonéeni spoluprace dobrovolnika a
ON Kladno.

VKladnédne ..............oo.... ..

Podpis dobrovolnika ....................oonl .



ptiloha ¢. 3
BEZPECNOSTNi SKOLENI DOBROVOLNIKA
(soucast smlouvy o dobrovolné ¢innosti €islo ........................ )
Dobrovolnik ... Rodné €islo ........................
Dobrovolnik je povinen:

e Nosit ochranny a identifika¢ni odév (tricko), jmenovku

e Udrzovat odev v Cistoté a dobrém stavu, ptipadné poSkozeni oznamit koordinatorce

e Nosit bezpecnou, pevnou obuv — prevence padu a urazu (ne bez bot)

e Obleceni vhodné pro vetejné prostory (nikoliv plavky, minisukné apod.)

o Kiratké Cisté nehty, pfimétené Sperky (ne dlouhé visaci ndusnice, rozmérné prsteny, ndramky a
dlouh¢ néhrdelniky = nebezpeci zachyceni za jiny predmét, zranéni pacienta)

e Zavirat za sebou vstupni dvete na odd¢€leni, pokud pfed vstupem nebyly oteviené a zajisténé

Pad, zranéni (Skrabanec s poruSenim kiize, zhmozdéni), jiny uraz zptisobeny na oddéleni vzdy

oznamit personalu oddéleni, pozadat o oSetieni, ndsledn¢ ozndmit koordinétorce

Na odd¢leni nevstupovat s rymou, kaslem, infekénim onemocnénim

Prerusit ¢innost pfi téhotenstvi nebo jiné zméné zdravotniho stavu, oznamit koordinatorce

Pouzit desinfekci na ruce (umisténé na kazdém oddéleni) — pfi piichodu, odchodu

Pouzivat vyhradné¢ WC pro personal (nikoliv WC pro pacienty)

Oznamit personalu poSkozeny majetek (zidle, dvefre, okno apod.)

Nemanipulovat s tézkymi predméty bez pokynu personalu (pfesouvani nabytku apod.)

Nemanipulovat s elektrickymi pfistroji

Nepouzivat soukromé elektrospotiebice, které potiebuji ptipojit do zasuvky (piipadné vzdy

piedem konzultovat s koordinatorkou)

e Nevstupovat na predméty (stoly, zidle, skiin€ apod.)

e Neotvirat okna — bez ptfedchozi domluvy s persondlem odd¢leni

e Nevnaset na oddéleni cenné predméty, neponechavat zavazadla, telefony, klice ve spolecnych
prostorach bez dozoru

e Nemanipulovat s ohném (napf. svicky, vonné ty¢inky, aroma lampicky), na oddélenich je ptisny
zéakaz koufeni

e Zdkaz vstupu na oddéleni pod vlivem alkoholu, jinych omamnych latek

e Piivolat personal pfi podezieni na traz, ohroZeni Zivota pacienta

e Pii manipulaci s invalidnim vozikem si vyzadat ukdzku obsluhy od personalu

e V zadném piipadé nemanipulovat s pacienty a to ani na jejich vyzadani!!! Vzdy pfivolat
personal!!!

e Nevymeénovat pacientim inkontinenéni pomiicky, nepomahat jim s hygienou po pouziti WC -
vzdy piivolat personal

e Nepodavat jidlo ani ndpoje lezicim pacientim - vzdy ptivolat personél

e Pii planované prochazce s pacientem vzdy nejprve konzultovat s personadlem oddéleni (o mobilité
pacienta, pouzivani pomticek apod.)

e Pii planované prochazce s pacientem vzdy informovat personal oddéleni — dobie odhadnout
moznosti pacienta, pocasi ... neponechdvat pacienta samotného ve vytahu

e Nepfijimat zadné dary — finan¢ni ani hmotné

e V pifipad¢ pozaru, urazu elektrickym proudem, padu pacienta nebo jiné krizové situaci
neprodlené pfivolat personal a fidit se jeho pokyny



., Prohlasuji, ze jsem byl radné proskolen z BOZP a PO a upozornén na bezpecnostni a pozarni
specifika a rizika spojend s vykonem mé prace. Byl jsem seznamen se svymi pravy i povinnostmi na
useku bezpecnosti prace a pozarni ochrany. “

., Vsemu jsem rozumél a k obsahu Skoleni nemam namitek. Toto své prohlaseni stvrzuji svym nize
uvedenym podpisem. *

VKladnédne ........................ Podpis dobrovolnika ....................ooeal
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