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Smlouva o poskytovani sluzeb péce o déti
Smluvni strany

Poskytovatel: Obec Valy
se sidlem: V Lukach 21, Valy, 353 01 Marianské Lazné
ICO: 00572781
Zastoupena starostou Quido Vlkem

Prijemce sluzeb:
JMENOo a PriMeENi MatKy: ...ccocov oo

JMENO A PIHJMENT OLCE: vttt s

TrVale DYLEM: oo s

Smlouva se uzavird pro dité:
jméno a prijmeni L.ditete .o e

AAtUM NAIOZENI: cuecueceeereereetecte et e r et e sbe b et e
jméno a prijmeni 2. ditete @ .o

AATUM NAOZENT: ottt et eeaes v vessae s sbessabessabessns

Clanek I. Pfedmét smlouvy
Pfredmétem této smlouvy je zavazek poskytovatele na zdkladé prihlasky, potvrzeni zdkonnych
zastupcl ditéte o postaveni na trhu prace a potvrzeni o bezinfekénosti pfijmout dité/déti pfijemce

S|UEEb na Ietnl’ pFIIméStSkyl tébOtherminUZ 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000

Clanek II. Misto, ¢as a podminky poskytovani sluzby
Pfiméstsky tdbor probiha v pracovnich dnech od 7:30 do 17:00 hodin. Mista konani jsou uvedena
v aktualnim programu pfiméstského tabora. Podrobné podminky jsou popsany v pfiloze €. 1 smlouvy.

Clanek Ill. Doba trvani smlouvy
Smlouva je uzaviena na dobu urcitou, a to nejdéle do 31. 8. 2019.

Clanek IV. Vyse nakladi
VesSkeré naklady na provoz jsou hrazeny zprojektu Pfiméstsky tdbor — obec Valy, reg.
¢. CZ.03.2.65/0.0/0.0/16_047/0007617, operacni program Zaméstnanost. Soucasti projektu nejsou
naklady na stravovani, vylety, vstupné.

Clanek V. Zplisob ukonéeni pravnich vztahi

Smlouva mUZe byt ukoncena pouze pisemné dohodou smluvnich stran.
Tato smlouva je vyhotovena ve dvou vyhotovenich, z nichZ kaZzda smluvni strana obdrZi po jednom

vyhotoveni.

Pfiloha 1: VSeobecné podminky pro priméstské tabory

pfijemce sluzeb poskytovatel
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PRILOHA 1: VSEOBECNE PODMINKY PRO PRIMESTSKE TABORY

Priméstské tabory porddané Obci Valy, se sidlem V Lukdch 21, 353 01 Valy, IC: 00572781, jsou
realizovany vramci projektu snazvem Pfiméstsky tdbor — obec Valy z Operacniho programu
Zaméstnanost, registraéni ¢. CZ.03.2.65/0.0/0.0/16_047/0007617. Projekt je spolufinancovan
Evropskym socidlnim fondem. Projekt je uréen rodi¢tim pecujici o déti, ktefi jsou zaméstnanci, OSVC,
studuji nebo se rekvalifikuji nebo jsou vedeni v evidenci UP.

1. SMLUVNI VZTAH: Smluvni vztah mezi Géastnikem pfiméstskych tabord, respektive jeho
zakonnymi zastupci jakoZto pfijemci sluzby, a Obci Valy jakoZto poskytovatelem sluzby, vznika
podpisem smlouvy o poskytovani sluzeb.

2. UCASTNICI PRIMESTSKYCH TABORU: Ucastnikem priméstského tabora je dité ve véku od
6 do 15 let. Ucastnik tabora musi byt vhodné oblecen a obut (sportovni oble¢eni vzhledem k pocasi
pfi venkovnich aktivitdch apod.). U€astnik musi mit prikazku zdravotni pojistovny. Kopii prikazky
preda zastupci poskytovatele pfed zahdjenim priméstského tdbora.

Ucastnik ma zajiténou stravu 2x denné (ob&d a svacina), celodenni pitny rezim. U&astnik si
kazdy den donese vlastni | PET Idhev, do které mu bude doplfiovano piti.

3. ZAKONNY ZASTUPCE: Zastupovani ditéte je sou&asti rodi¢ovské zodpovédnosti dle § 31 a
nasledujiciho Zakona o rodiné. Pouze zdkonny zastupce mlZe za zdjemce ¢i uUcastnika jednat
(prihlasit, odhlasit, prevzit, predat apod.). S Zadnymi jinymi osobami nebude organizator jednat a
neumozni jim k Ucastnikovi pfimeéstského tdbora pfistup.

Chce-li zakonny zastupce prenést prava a povinnosti vici organizatorovi tdbora na néjakou
jinou osobu (napf. prarodic), musi tak ucinit pisemné. Tento dokument musi obsahovat jasné
oznaceni zastupujici osoby, kontaktni Udaje na zastupujici osobu, vycet Cinnosti, ke kterym je
zastupujici osoba opravnéna, misto a datum sepsani, podpis.

4. TERMINY, MISTA A PROGRAMY: Terminy, mista konani a programy planovanych
pfiméstskych tdborli se mohou zmeénit, dle aktualniho poctu zajemcl nebo jinych nepredvidatelnych
okolnosti (napf. onemocnéni vedoucich, technickych problém( s prostory apod.).

5. PROGRAM PRIMESTSKEHO TABORA: Piiméstsky tabor trvd pét po sobé jdoucich
pracovnich dnl (pondéli az patek). Kazdy taborovy den zacind 7:30 a kon¢i 17:00. Dité je mozné
vyzvednout do 17:00 hodin (muZe byt dohodnuto se zdkonnymi zastupci jinak, dle programu).

6. POTVRZENI O ZAMESTNANI CI EVIDENCI NA URADU PRACE CI PODNIKANI: Z dlivodu
spolufinancovani ze zdrojli ESF zakonni zastupci prohlasuji, Ze odpovidaji zafazenim do nékteré
skupiny dle ptilohy €. 1 tohoto dokumentu (&ast A, B nebo C) nebo jsou OSVC. Zarover se zavazuji
odevzdat, nejpozdéji 10 pracovnich dnl prfed nastupem ditéte na tdbor, vyplnénou a potvrzenou
relevantni ¢ast Potvrzeni o postaveni podpofené osoby na trhu prace (A, B nebo C), v p¥ipadé OSVC
pak potvrzeni €SSZ o uhradé odvod( na socidlni pojistén.

7. ODPOVEDNOST ZA UCASTNIKY AKCE: ....ccccoooomrrerirrrnrirensessisesssessssess s sssesssssssesssesssss nese
odpovédnost za bezpecnost Ucastnikd mladsich 18 let. Dité (jeho zakonny zastupce) se zavazuje Fidit
béhem konani priméstského tabora pokyny vedoucich a chovat se tak, aby nenarusovalo jeho pribéh
nebo ostatni ucastniky LPT, respektovalo pravidla bezpecnosti a ochrany zdravi.
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8. SOUHLAS S UCASTi NA AKTIVITACH: Zakonni zéstupci vyslovné prohladuji, e souhlasi
stim, aby se jejich prihlasené dité zucastriovalo sportovnich aktivit a vSech ostatnich cinnosti
souvisejicich s programem a provozem piriméstského tabora.

9. SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU: Zakonni zastupci souhlasi se zpracovanim
poskytnutych udajll. Poskytovatel se zavazuje, Ze Udaje nebudou poskytnuty tfetim stranam a budou
vyuZity jen pro potieby spojené s konanim priméstskych tabora.

10. SOUHLAS S FOTOGRAFOVANIM A PORIZOVANIM VIDEOZAZNAMU: Zakonni zastupci
souhlasi s fotografovanim a poftizovani videozaznaml ditéte béhem zajmové cinnosti a s jejich
vyuzitim k prezentaci a propagaci ¢innosti Obce Valy.

11. ODHLASENI DITETE: Zakonni zéstupci maji pravo kdykoliv pfed zac¢atkem pfisluiného
turnusu tabora dité odhlasit. Odhlaseni ditéte se provadi pisemné na adresu organizatora nebo
mailem na obecvaly@seznam.cz

12. Pro ucast ditéte na priméstském tabore je nutné dolozit:
- pfihlaska
- smlouva o poskytovani sluzeb péce o déti
- kopie prtikazky zdravotni pojistovny
- potvrzeni o postaveni podpoiené osoby na trhu prace
- prohlaseni o bezinfekcnosti
a pripadné Prohlaseni zakonného zastupce k odchodu ditéte z pfiméstského tabora

13. Zakonni zastupci ditéte podpisem Smlouvy o poskytnuti sluzeb a péce o déti potvrzuji, ze
se seznamili s vySe uvedenymi podminkami a s témito bez vyhrady souhlasi.
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A. V pfipadé zaméstnanych podpofenych osob

Potvrzeni o postaveni podporené osoby
na trhu prace

Podpofena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Monitorovaci obdobi,
pro které se potvrzeni
vydava

Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu

(vyplni podporena osoba, které ma uzavien pracovnépravni nebo obdobny vztah nebo sluZzebni pomér - tedy pracovni smlouvu,
dohodu o pracovni &innosti, dohodu o provedeni prace, v pripadé obdobného vztahu napr. smlouvu o vykonu funkce anebo
rozhodnuti o pfijeti do sluzebniho poméru).

Nazev zaméstnavatele: IC:

Sidlo:

Podpofena osoba je zaméstnana na zakladé:
L] prac. smlouvy L] DPP ODPC Ul jiného vztahu: ...t

VySe uvazku: ..................

Trvani smiuvniho [J na dobu urcitou [J na dobu neurcitou
vztahu: od....... 20..do ....... 20.. od....... 20
Razitko zaméstnavatele: Jméno, funkce a podpis osoby

vydavajici potvrzeni

Datum vydani




B. V pfipadé podpofenych osob v procesu vzdélavani

rekvalifikace
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nebo absolvujici

Potvrzeni o postaveni podpoiené osoby
na trhu prace

Podpofena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Monitorovaci obdobi,
pro které se potvrzeni
vydava

Potvrzeni o studiu Ci ucasti na rekvalifikaci

(vyplni podporena osoba, ktera je v procesu vzdélavani ¢i odborné pfipravy nebo ziskava kvalifikaci v akreditovaném
rekvalifikacnim kurzu)

Nazev Skoly / poskytovatele akreditovaného
rekvalifikacniho kurzu:

IC:

Sidlo:

Podpofena osoba:

[ je studentem/studentkou prezenéniho nebo
kombinovaného studia.

Pocdatek Skolniho roku:

Ukonceni studia (pokud studium v dobé vydani
potvrzeni neni ukon&eno, nevypliiujte):

L1 je ucastnikem/Gcastnici akreditovaného
rekvalifikaCniho kurzu.

Razitko Skoly/poskytovatele kurzu:

Jméno, funkce a podpis osoby
vydavajici potvrzeni

Datum vydani
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C. V pfipadé podporenych nezaméstnanych osob, které aktivné hledaji praci

Potvrzeni o postaveni podpoiené osoby
na trhu prace

Podporena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Monitorovaci obdobi,
pro které se potvrzeni
vydava

Potvrzeni o vedeni v evidenci Uradu prace

(vyplni podporfena osoba, ktera je vedena v evidenci uchazect o zaméstnani)

Urad prace v

timto potvrzuje, ze vySe uvedena osoba je/byla vedena v evidenci uchaze€l o zaméstnani

od . .20 ... (] do . .20 ...

[ k datu vydani tohoto potvrzeni.

Razitko UP Jméno a podpis osoby vydavajici
potvrzeni

Datum vydani
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CSSZ, zemni pracovisté pro

Zadost o potvrzeni v evidenci €SSZ

Zadam timto o potvrzeni, 7e jsem jako OSVC vedena v evidenci CSSZ a platim socialni poji$téni.

Identifikacni udaje:
Jméno a pfijmeni Zadatele
Trvaly pobyt Zadatele
Rodné Cislo zadatele

podpis Zadatele



