Dohoda

o poskytovani odbornej zdravotnickej praxe
uzatvorena medzi
Zamestnavatel'om
Nazov: MDeclinic 05 s.r.o.
Sidlo:. Radlinského 27, 811 07 Bratislava — Staré Mesto
Zastupeny: Mgr. Jana Slechanova - konatel’
ICO: 549 49599
DIC: 2121854405
Bankové spojenie: Tatra Banka, Bratislava
(,, vysielajica organizécia *)
a
Nézov:
Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi Jégého Dolny Kubin
Sidlo:. Nemocni¢na 1944/10. 026 14 Dolny Kubin
Zastipeny: PhDr. Jozef Mintal, MBA, MEng., riaditel DONsP Dolny Kubin
ICO: 00634905
DIC: 2020563754
IC DPH: SK2020563754
Bankové spojenie: Statna pokladnica Bratislava
Cislo G¢tu IBAN: I
Zriad'ovacia listina:
MZ SR ¢islo: 1970/1991-A/VI-1, zo dna 14. 06. 1991 v zneni neskorSich zmien a dodatkov
ZSK ¢islo: 2003/01028, zo dita 10. 02. 2003 — Zmena zriad’ovace;j listiny -
s u¢innostou od 01. 01. 2003 zriad'ovatel' ZSK v zneni d'alsich zmien a rozhodnuti,

(,.8kolitel*)

ucastnik odbornej zdravotnickej praxe :
Zamestnanec: MUDr. Iveta Kuzmjakova

Déatum narodenia: | N

Trvaly pobyt: Veli¢na 533, 027 54 Veli¢na
Pracovné zaradenie: Lekar

Pracovisko: Neurologické oddelenie

Pristupujuci k Dohode o poskytovani odbornej zdravotnicke;j praxe su
oboznameni s  podmienkami pre zabezpeCenie a poskytovanie vzdeldvacej aktivity -
Specializac¢na priprava v Specializacnom odbore Pediatricka neurologia.

CL1
Predmet, miesto a termin vykonu praxe

1. Ucel praxe: Specializa¢na priprava v Specializacnom Pediatricka neurolégia

2. Miesto vykonu: Neurologické oddelenie, DONsP Dolny Kubin
pod vedenim : MUDr. Marian Ky¢ina, primar

3. Termin vykonu praxe: 1.7.2025-30.6.2028
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Vseobecné podmienky

1. Utastnik odbornej zdravotnickej praxe sa pocas vykonu praxe podriadi

pracovnému rezimu pracoviska pod vedenim povereného Skolitel’a.
2. Za skody, ktoré by  ucastnik odbornej zdravotnickej praxe sposobil

pocas

absolvovania odbornej praxe zodpovedd  vysielajuca organizdcia a vzniknutd

Skodu uhradi.  Vysielajuca organizacia zodpovedd aj za Skodu, ktora by
zamestnanec utrpel v suvislosti s plnenim pracovnych uloh na Skoliacom
pracovisku.

3. Za uraz alebo chorobu z povolania, ktoré by zamestnanec utrpel pocas odbornej

praxe, vykond odskodnenie vysielajiica organizicia.

4. Ucastnik odbornej prace je povinny zachovavat mléanlivost o skutoénostiach, o

ktorych sa dozvie pri vykone odbornej praxe.

5. Ucastnik odbornej zdravotnickej praxe sa  zavizuje, e bude dodrziavat
bezpecnostné predpisy a predpisy poziarnej ochrany v zmysle platnych zdkonov a

noriem.
6. Vsetky platové nalezitosti pocas odbornej praxe hradi vysielajuca organizacia.
Vykonavanie odbornej zdravotnickej praxe poskytne skolitel’ bezodplatne.

~

8. Za ucelom plnenia tejto dohody Skolitel postupuje v zmysle Nariadenia
Eurdpskehoparlamentu  a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri
spracuvani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov a Zakona ¢ 18/2018
Z.z.0 ochrane osobnych 1udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a

platnych vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov.

Cl. III.
Zavere€né ustanovenia

1. Obsah tejto dohody je moZné menit’ len formou pisomnych dodatkov.

2 Pravne vztahy ucastnikov dohody neupravené touto dohodou sa riadia vSeobecne
platnymi pravnymi predpismi.

3. Utastnici dohody prehlasuji, ze dohodu uzavreli slobodne a vazne.

4. Dohoda nadobtuida platnost’ a u¢innost’ ditom jej podpisania ucastnikmi dohody.

5. Dohoda sa vyhotovuje v troch vyhotoveniach, kazdy ucastnik dohody obdrZi jedno
vyhotovenie.

V Dolnom Kubine, dna : 1.7.2025

v.r." "v.r."
PhDr. Jozef Mintal, MBA, MEng. Mgr. Jana Slechanova, konatel’
riaditel’ DONsP Dolny Kubin MDclinic 05 sro
"v.r."

ucastnik odbornej zdravotnickej praxe

MUDr. Iveta Kuzmjakova
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