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Smlouva o poskytování služeb péče o děti
I.
Smluvní strany
Název:  


Rozvoj Tanvaldska z.s.
Sídlo: 


Jiřetín pod Bukovou 103, 468 43  Jiřetín pod Bukovou
IČO: 


26988607
statutární zástupce:  
Ing. Josef Kucin, předseda
(dále jen poskytovatel) 

a 

Matka (nebo jiná osoba pečující o dítě ve společné domácnosti) / zákonný zástupce
Jméno, příjmení: 

Bydliště (ulice, č. p., město, PSČ): 

Datum narození: 

Samoživitelka: ANO - NE 

Otec (nebo jiná osoba pečující o dítě ve společné domácnosti) / zákonný zástupce
Jméno, příjmení: 

Bydliště (ulice, č. p., město, PSČ): 

Datum narození: 

Samoživitel: ANO – NE

(dále jen podpořené osoby)
II.

Předmět smlouvy a podmínky poskytování služby

1) Úprava vzájemného vztahu mezi poskytovatelem a podpořenými osobami při poskytování služeb péče o děti v rámci realizaci aktivit projektu „MASka pomáhá potřebným na Tanvaldsku“ registrační číslo CZ.03.02.01/00/22_008/0000120 financovaného z Operačního programu Zaměstnanost Plus, aktivita KA5 – Komunitní tábory MASkáče.
2) Podpořené osoby jsou na základě této Smlouvy přijaty do programu projektu zahrnujícího účast dítěte na komunitním táboře, který se koná v termínu: xxxxxxxx.2024
3) Komunitního tábora se účastní dítě (děti) podpořených osob:

Dítě 1 (ve věku do 15 let) 

Jméno, příjmení: 

Bydliště (ulice, č. p., město, PSČ): 

Datum narození: 

Dítě 2 (ve věku do 15 let) 

Jméno, příjmení: 

Bydliště (ulice, č. p., město, PSČ): 

Datum narození: 

(dále účastník/ci komunitního tábora)

4) Účastníci komunitního tábora jsou závazně přihlášení po odevzdání vyplněných, podepsaných a potvrzených dokumentů: (i) přihláška k účasti, (ii) Potvrzení o úhradě dalších nákladů spojených s komunitním táborem, které jsou z dotačního financování vyloučeny (cestovné, exkurze, stravování zajišťované poskytovatelem).

5) Podpořené osoby první den komunitního tábora doručí vyplněný a podepsaný formulář Prohlášení zákonného zástupce, ve kterém stvrdí zdravotní stav a bezinfekčnost dítěte (účastníka komunitního tábora). O změnách zdravotního stavu dítěte (účastníka komunitního tábora) během tábora jsou podpořené osoby povinné informovat pečující osobu neprodleně.

6) V případě, že se účastníci komunitního tábora nemohou dostavit na denní program tábora, jsou podpořené osoby povinny účastníky řádně předem omluvit poskytovateli.

7) Podpořené osoby se zavazují k vyplnění Monitorovacího listu podpořené osoby před a po skončení účasti v projektu.

8) Poskytovatel seznámí podpořené osoby s pravidly účasti v projektu. Účastníci komunitního tábora jsou povinni dodržovat režim dne a pokyny pečující osoby, především pak pokyny týkající se bezpečnosti a zdraví účastníků komunitního tábora. Bez souhlasu pečující osoby nesmí dítě opustit objekty a prostory tábora. V případě zdravotních problémů musí dítě tyto neprodleně nahlásit pečující osobě. Dítě je povinno zdržet se chování, které může poškozovat ostatní děti. Zákonný zástupce (podpořená osoba) je povinen seznámit dítě před nástupem na tábor s těmito pravidly.

9) Poskytovatel je povinen na základě Přihlášky a této Smlouvy zajistit řádnou denní péči o dítě na komunitním táboře.

10) O účasti na komunitním táboře vede poskytovatel Denní evidenci dětí.

11) Změní-li se v průběhu účasti v projektu jakékoliv údaje, týkající se podpořených osob nebo účastníků komunitních táborů, jsou podpořené osoby povinné neprodleně tuto skutečnost oznámit poskytovateli.

12) Podpořené osoby mají právo požádat o informaci o zpracování svých osobních údajů, poskytovatel je povinen tuto informaci bez zbytečného odkladu předat. V případě, že se podpořené osoby domnívají, že příjemce provádí takové zpracování osobních údajů, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobního života nebo v rozporu se zákonem, mají právo příjemce požádat o vysvětlení a o odstranění takto vzniklého stavu. Nevyhoví-li příjemce podpořeným osobám, mají tyto právo obrátit se přímo na Úřad na ochranu osobních údajů.

13) Poskytovatel prohlašuje, že osobní údaje uvedené v této Smlouvy a na Přihlášce jsou shromažďovány a zpracovávány za účelem řádného plnění této Smlouvy, ochrany zdraví účastníků komunitního tábora a prokázání řádného a efektivního nakládání s prostředky Evropského sociálního fondu, které byly poskytovateli - příjemci poskytnuty na realizaci projektu.

III.

Doba trvání smlouvy a ukončení právních vztahů

1) Obsah smlouvy lze změnit nebo doplnit pouze se souhlasem obou smluvních stran formou písemných číslovaných dodatků.

2)  Smlouva je uzavřena na dobu určitou, a to do konce trvání komunitního tábora.

3)  Smlouva je vyhotovena ve dvou provedeních, z nichž jedno obdrží podpořené osoby a druhé poskytovatel.

4)  Účastníci této Smlouvy po jejím přečtení prohlašují, že souhlasí s jejím obsahem, a že byla Smlouva sepsána na základě pravdivých údajů, jejich pravé a svobodné vůle a nebyla ujednána v tísni ani za jinak jednostranně nevýhodných podmínek.

V Jiřetíně pod Bukovou dne  ……..2024
…………………......................................................... 
................................................................ 

Razítko a podpis zástupce poskytovatele 
                                      Podpisy podpořených osob 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Uděluji souhlas správci osobních údajů Rozvoj Tanvaldska, z.s., IČO: 269 88 607 k využití fotografií a videozáznamů svého dítěte / svých dětí pořízených v rámci realizace projekt „MASka pomáhá potřebným na Tanvaldsku“ registrační číslo CZ.03.02.01/00/22_008/0000120 za účelem prezentace projektu na webových stránkách a v tištěných prezentačních materiálech správce.
Jako zákonný zástupce uděluji tento souhlas pro následující osoby / děti: 
Dítě 1 (ve věku do 15 let) 

Jméno, příjmení: 

Bydliště (ulice, č. p., město, PSČ): 

Datum narození: 

Dítě 2 (ve věku do 15 let) 

Jméno, příjmení: 

Bydliště (ulice, č. p., město, PSČ): 

Datum narození: 

Datum udělení souhlasu:

(jsem si vědom práva na odvolání uděleného souhlasu)

Příjmení a jméno zákonného zástupce:

Podpis zákonného zástupce:
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