ZMLUVA
o zabezpedeni odbornej stize

uzatvorens podla § 269 ods. 2 Obchodného zikonnika v platnom zneni

CLI
Zmluvné strany

1. Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce a.s.
sidlo: Spitalska 2, 071 01 Michalovce
zastapeny: Ing. Mariin Haviernik - riaditel’ nemocnice
bankové spojenie: TATRA banka, a.s.
&islo uétu: IBAN: SK25 1100 0000 0029 2412 3448
ICO: 44927380
DIC: 2022880134,
IC DPH: SK 7020000669
Zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Kosice, odd. :Sa, vlozka ¢.1501/V

(dalej len ,,poskytovatel™)

2. Regionilna nemocnica Sobrance, n. o.
Sidlo: UL Mieru 12, 073 01 Sobrance
zastipeny: Mgr. Tatiana Maximova, riaditel’ka RNS, n. o.
ICO: 35582391
DIC: 2022272659

(d’alej len ,,vysielajica organizicia®)

L1
Predmet a ucel zmluvy

1. Predmetom zmluvy je zabezpetenie odbornej stize poskytovatefom pre zamestnanca
vysielajucej organizacie :
Meno a priezvisko : MUDr. Ganna Tovtyn
Déatum narodenia:  06.07.1989
Trvalé bydlisko: Spitalska 9941/20, 071 01 Michalovce
Pracovné zaradenie vo vysielajicej organizacii: lekar
(d'alej iba ,,u¢astnik odbornej staze™)

vzmysle Nariadenia vlddy SR & 296/2010 Z. z. o odborne; sposobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, sposobe dalsiecho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
ststave $pecializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti pod
vedenim $kolitel'a :

MUDr. Lenka RuSinova primér oddelenia klinickej onkologie

v termine od 01.10.2024 do 31.10.2024



Uréenie/naplit odbornej stéZe : ziskanie teoretickych znalosti a praktickych skiisenosti
v diagnostike a lie¢be na oddeleni klinickej onkologie.

2. Predmetom zmluvy je aj stanovenie podmienok odborne; staze Gicastnika odbornej staze

L

2.

0

u poskytovatel'a.

CL 11
Podmienky a realizacie odbornej staze

Odborna stéz Gcastnika odbornej stiZe bude realizovana na oddeleni klinickej onkologie

poskytovatel'a, pod vedenim 3kolitel'a uvedeného v &l 1T ods. 1 tejto zmluvy.

Vysielajuca organizacia sa zavazuje :

- upovedomit’ udastnika odbornej staze, ze pri svojej ¢innosti sa bude riadit’ pokynmi
gkolitela alebo nim splnomocneného lekara a bude dodrziavat ¢asovy harmonogram
Skolenia,

- upovedomit ulastnika odbornej stiZze, Ze v procese poskytovania zdravotnej
starostlivosti u poskytovatela bude v pravnom postaveni vzdeldvajicej sa osoby, s
povinnost'ou respektovat’ pravo pacienta svoju ugast na vyucbe odmietnut,

- poudit’ u¢astnika odbornej staZe o pravach pacientov na ochranu osobnych udajov a to
na zaklade platného zdkona o ochrane osobnych tdajov a o povinnosti zachovavat
micanlivost o skutoénostiach, o ktorych sa dozvie pri vykone odbornej staZe pocas
nej a aj po jej skonceni ,

- poudit ucastnika odbornej stize o povinnosti potvrdenia zavizku ml¢anlivosti a prav
pacientov na ochranu osobnych udajov formou pisomného vyhlasenia poskytovatel'ovi
pred nastupom na vykon odbornej staze.

Poskytovatel’ sa zavizuje, Ze pocas vykonu odbornej staze bude povereny Skolitel’ alebo

nim splnomocneny lekar pridelovat ucastnikovi odbornej staZe ulohy, organizovat),

riadit’ a kontrolovat jeho odbornu &innost, ddvat mu na tento ucel zavdzné pokyny

a vytvérat’ priaznivé podmienky na zachovanie bezpetnosti a ochrany zdravia pri praci.

Vysielajuca organizacia pouci ugastnika odbornej staZe o povinnosti podriadit’ sa poCas

absolvovania odbornej stdZe pracovnému rezimu zamestnancov poskytovatel'a.

Poskytovatel sa zavézuje, Ze pred zacatim odbornej staze prostrednictvom Skolitel'a alebo

nim splnomocneného lekara oboznami Gi¢astnika odbornej staze so zasadami bezpecnosti

a ochrany zdravia pri praci a poziarnej ochrany.

Za tkodu, ktort tucastnik odbornej stiZe spdsobi na pracovisku poskytovatela pocas

vykonu odbornej stize zodpoveda vysielajica organizicia. :

Odtkodnenie za uraz alebo chorobu z povolania alebo ini Skodu, ktora utrpi ucastnik

odbornej stize pocas vykonu odbornej staze, zabezpeti vysielajlica organizacia. Ak Skoda

vznikne poruSenim povinnosti poskytovatel'om, bude sa poskytovatel' podielat’ na
nahrade $kody vysielajticej organizacii podI'a miery svojho zavinenia.

U ucastnika odbornej staZe nevznika vo vztahu k poskytovatel'ovi zamestnanecky vzt'ah.

Vysielajica organizacia upovedomi G&astnika odbornej stdZe o povinnosti uhradit
naklady suvisiace so zabezpe¢enim odbornej staze v prospech poskytovatel'a v celkove;
sume 110,40 € (slovom: jedenstodesat’ eur 3tyridsat’ centov) z toho zaklad 92,00 €, 20 %

DPH 18.40 € za 23 dni na den 4,80 € s DPH. Uhradu predmetnej sumy je mozné

realizovat bankovym prevodom pred nastupom Ucastnika na odbornu staz, na ¢islo uctu

uvedené v &l 1 tejto zmluvy, alebo v hotovosti v pokladni poskytovatel'a najneskor v den
nastupu na odbornu staz.



W
CLIV
Zaverecné ustanovenia

Tato zmluva je platnd a (¢inna diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami a je
obmedzend na obdobie absolvovania odbornej stize.  Vyhotovuje sa v troch
vyhotoveniach, z ktorych kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni
a vysielajuca organizéacia jedno vyhotovenie zmluvy odovzda ugastnikovi pred nastupom
na odbornu staz.

Ostatné podmienky neupravené touto zmluvou sa riadia vieobecnymi pravnymi
predpismi.

Poskytovatel moZe od tejto zmluvy odstupit, ak ulastnik odbornej staze porusi
podmienky tejto zmluvy alebo ak porusi pokyny ¥kolitel'a sivisiace s vykonom odbornej
staze. Zmluvu mozno ukongit’ aj na zéklade dohody oboch zmluvnych stran.

Zmeny alebo dodatky k tejto zmluve je mozné urobit iba po dohode oboch zmluvnych
stran v pisomnej forme.

Zmluvné strany vyhlasujd, Ze sa s obsahom tejto zmluvy oboznamili, porozumeli mu a Ze
tito na znak suhlasu podpisuju.

Informécie o spracivani osobnych udajov v spolo¢nostiach skupiny pentahospitals su
dostupné na stranke https://www.pentahospita]s.sk/gdpr—ochrana-osobnych-udajov/.
Osoby konajice pri podpise tejto zmluvy potvrdzuji podpisom tejto zmluvy, Z¢ sa
oboznamili s informaciami o ochrane osobnych udajov na vysSie uvedenej webovej
stranke.

V Sobranciach, diia 74 06, LU V Michalovciach, diia 16.09.2024

Za vysielajiicu organizaciu : Za poskytovatela :

Regionalna nemo ! e
e%\im mieru 12, 07301 ‘2.-

180: 35562381, 9\0

cnica gobrance, N0

........................................................

Mgr. Tatiana Maximova Ing. Marian Haviernik

riaditel RNS, n. o. riaditel nemocnice

¥

Vysielajuca organizcia oboznimila s obsahom tejto zmluvy ulastnika odbornej staZze dia

4. 04, ot , &o Gidastnik potvrdzuje svojim podpisom.

............................

MU, . vaa Tovtyn



