
 

 Attavena, o. p. s., www.attavena.cz, info@attavena.cz, 385340579 

 

Dohoda o poskytnutí služeb projektu „Trochu méně horké léto“ 
(CZ.03.1.51/0.0/0.0/15_013/0000280) 

 
I. 

Smluvní strany 

Matka (nebo jiná osoba pečující o dítě ve společné domácnosti)  

Jméno, příjmení: …………………………………………………………………………..……………………………………………………….. 

Bydliště (ulice, č.p., město, PSČ): ……………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Samoživitelka: ANO 

Otec (nebo jiná osoba pečující o dítě ve společné domácnosti) 

Jméno, příjmení: …………………………………………………………………………..……………………………………………………….. 

Bydliště (ulice, č.p., město, PSČ): ……………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Samoživitel: ANO 

Dítě (navštěvující I. stupeň základní školy) 

Jméno, příjmení: …………………………………………………………………………..……………………………………………………….. 

Bydliště (ulice, č.p., město, PSČ): ……………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dítě (navštěvující I. stupeň základní školy) 

Jméno, příjmení: …………………………………………………………………………..……………………………………………………….. 

Bydliště (ulice, č.p., město, PSČ): ……………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(dále jen podpořené osoby) 

a 

Attavena, o.p.s. 

Sídlo: Husova 45, 370 05 České Budějovice, IČ: 25197185 

zastoupená koordinátorkou projektu: Andreou Liškovou, tel.: 776 159 437 

(dále jen Attavena) 

II. 

Předmět dohody 
 
1. Úprava vzájemného vztahu mezi příjemcem dotace (Attavena) a účastníkem (podpořené osoby) při 

realizaci aktivit projektu „Trochu méně horké léto“ č. CZ.03.1.51/0.0/0.0/15_013/0000280. 

2. Podpořené osoby jsou na základě této dohody přijaty do programu projektu zahrnujícího účast 
dítěte na příměstském táboře. 
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3. Příměstský tábor probíhá v Bechyni (ZŠ Bechyně, Školní 293) ve dvou termínech (10. 7. – 14. 7. a 21. 
– 25. 8. 2017) vždy v čase …………….hodin, přičemž ……………(příchod dětí), ……………….(program 
tábora), ……………… (odchod dětí). 

4. Podpořené osoby jsou závazně přihlášené po odevzdání vyplněných, podepsaných a potvrzených 
dokumentech: Přihláška, Potvrzení ze zaměstnání/ČSSZ/úřadu práce a úhradě stravného. 

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

6. V případě, že se podpořené osoby nemohou dostavit na denní program tábora, jsou povinni se 
předem omluvit pečující osobě popř. koordinátorce projektu.  

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

8. Účast v projektu je bezplatná, podpořené osoby uhradí za stravné 350 Kč/týden/dítě. Platbu lze 
uskutečnit bezhotovostně (č.ú.: 2600995493/2010) nebo v hotovosti nejpozději 3 týdny před 
začátkem příměstského tábora v sídle společnosti Attavena. Storno poplatek: při zrušení účasti více 
než 3 týdny před začátkem tábora – 0 %, při zrušení ze strany organizátora – storno 0%, při zrušení 
účasti méně než 3 týdny před začátkem tábora – storno 100% (po doložení lékařského potvrzení o 
nemoci dítěte, která znemožňuje účast – storno 50%). 

9. Attavena seznámí podpořené osoby s pravidly účasti v projektu. 

10. Podpořené osoby jsou povinny dodržovat režim dne a pokyny pečující osoby, především pak pokyny 
týkající se bezpečnosti a zdraví účastníků 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 je povinnen seznámit dítě před nástupem na tábor s těmito pravidly. 

11. V případě nezvládnutelných kázeňských problémů si Attavena vyhrazuje právo dítě vyloučit. 

12. Obsah dohody lze změnit nebo doplnit pouze se souhlasem obou smluvních stran formou písemných 
číslovaných dodatků. 

13. Změní-li se v průběhu účasti v projektu jakékoliv údaje, týkající se podpořených osob, neprodleně 
tuto skutečnost oznámí koordinátorce projektu. 

14. Podpořené osoby mají právo požádat o informaci o zpracování svých osobních údajů, příjemce je 
povinen tuto informaci bez zbytečného odkladu předat, přičemž má právo požadovat přiměřenou 
úhradu. 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 tito právo obrátit se přímo na Úřad na ochranu osobních údajů. 

15. Podpořené osoby svým podpisem udělují souhlas s využitím osobních údajů uvedených v této 
dohodě a přihlášce Attavenou, Ministerstvem práce a sociálních věcí, Ministerstvem financí a orgány 
Evropské unie. Údaje jsou shromažďovány a zpracovávány výhradně za účelem prokázání řádného a 
efektivního nakládání s prostředky Evropského sociálního fondu, které byly příjemci poskytnuty na 
realizaci projektu v rámci OPZ. Náležitá ochrana osobních dat je zajištěna v souladu se zákonem č. 
101/2000 Sb, ve znění pozdějších předpisů.  

16. Podpořené osoby svým podpisem udělují souhlas Attaveně k využití fotografií a výstupů z projektu za 
účelem prezentace projektu a prokázání jeho úspěšné realizace.  

17. Dohoda je vyhotovena ve dvou provedeních, z nichž jedno obdrží podpořené osoby a druhé 
Attavena. 

18. Účastníci této Dohody po jejím přečtení prohlašují, že souhlasí s jejím obsahem, a že byla Dohoda 
sepsána na základě pravdivých údajů, jejich pravé a svobodné vůle a nebyla ujednána v tísni ani za 
jinak jednostranně nevýhodných podmínek. Na důkaz toho připojují své podpisy. 

 

………………….............................................. ................................................................. 
 Datum a podpis zástupce Attaveny, o.p.s. Datum a podpisy podpořených osob 


