
Typ vzdelávania   B 

Strana 1 z 4 

 

 

Zmluva o zabezpečení ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov  

uzatvorená podľa § 51 Občianskeho zákonníka v znení neskorších predpisov 

 
 

Článok I 

Zmluvné strany 

 

 

Školiteľ vzdelávania:  

Odborný liečebný ústav psychiatrický n. o.  Predná Hora pri Muráni 

Zastúpený:     Mgr. PhDr. Vladimír Stanislav, PhD., MPH - riaditeľ 

Poverená osoba pre výkon   Mgr. Peter Knapík,  námestník pre  

predmetu zmluvy:   psychoterapeutickú starostlivosť 

Adresa:     Muránska Huta 126, 049 01 Muráň  

IČO:     37954920 

DIČ:     2022037215 

Číslo účtu:    SK80 0200 0000 0000 5523 7582 

(ďalej len školiteľ) 

 

a 

Účastník vzdelávania:        

Titul, meno, priezvisko :     

Dátum narodenia:     

Číslo OP:     

Bydlisko:         

 (ďalej len praktik) 

 

 

Článok II 

Predmet zmluvy 

 

1/ Predmetom tejto zmluvy je zabezpečenie výkonu psychoterapeutickej praxe pre praktika v rámci 

zaradenia do psychoterapeutického vzdelávania Slovenským inštitútom pre vzdelávanie                                

v psychoterapii  (SIVP)  u certifikovaného školiteľa v zmysle právoplatného rozhodnutia Ministerstva 

zdravotníctva Slovenskej republiky o vydaní osvedčenia o akreditácii Z31380-2012-OZdV. 

 

 

Článok III 

Doba trvania zmluvy 

 

1/ Táto zmluva sa uzatvára na dobu určitú na obdobie od ......      do .......       v celkovom rozsahu spolu                   

200 hodín (25 pracovných dní á 8 hodín),  pričom konkrétne termíny praxe si praktik so školiteľom 

vzájomne dohodnú.   

 

 

Článok IV 

Výška úhrady a spôsob platenia 

 

1/ Výška úhrady za vykonanie psychoterapeutickej praxe činí 12 Eur s DPH za jeden deň,  spolu              

300 Eur. 

2/ Praktik  je povinný uhradiť plnú výšku úhrady za vykonanie psychoterapeutickej praxe do pokladne 

OLUP, n.o. Predná Hora na základe vystavenej faktúry školiteľom najneskôr na druhý deň  po nástupe 

na prax (možnosť platby aj platobnou kartou),  

alebo 
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3/ Praktik je povinný uhradiť plnú výšku úhrady za vykonanie psychoterapeutickej praxe na účet 

OLUP, n.o. Predná Hora, číslo účtu IBAN:  SK80 0200 0000 0000 5523 7582, variabilný symbol – 

číslo faktúry na základe vystavenej faktúry školiteľom v termíne splatnosti faktúry. 

 

 

Článok V 

Povinnosti školiteľa 

 

Školiteľ sa zaväzuje: 

1/ Poskytnúť praktikovi psychoterapeutickej praxe účasť na poradách terapeutického tímu, na 

stretnutiach terapeutickej komunity, skupinových psychoterapeutických programoch (napr. pre liečbu 

depresií, závislostí, neurotických a psychosomatických porúch, môže ísť o psychodynamicky 

orientované alebo kognitívne - behaviorálne, či humanisticky orientované psychoterapeutické 

prístupy, pričom v rámci jedného skupinovo psychoterapeutického programu je nutné sa zúčastniť 

minimálne 3 po sebe idúcich „sedení“, aby bolo možné pozorovať vývoj skupinovej dynamiky a štýl 

vedenia skupiny). 

2/  Zabezpečiť ochranu osobných údajov praktika a to aj po skončení platnosti tejto zmluvy. 

3/ Preškoliť praktika pri nástupe na prax z predpisov BOZP, OPP, oboznámiť s riadenou 

dokumentáciou OLUP, n.o. v primeranom rozsahu, s vnútornými normami školiteľa. 

4/ Viesť evidenciu odpracovaných hodín praktika praxe. 

5/ Vydať praktikovi po skončení psychoterapeutickej praxe potvrdenie o absolvovaní praktika 

psychoterapeutickej práce. 

6/ Potvrdiť absolvovanie a výkon praktickej psychoterapeutickej praxe po skončení 

psychoterapeutickej praxe do záznamníka /Logbook/ zdravotníckych výkonov a iných odborných 

aktivít pre certifikovanú pracovnú činnosť psychoterapia. 

 

 

Článok VI 

Povinnosti praktika 

 

Praktik sa zaväzuje: 

1/  Absolvovať psychoterapeutickú prax podľa podmienok, ktoré sú uvedené v článku V, v bode 1. 

2/ Uhradiť poplatky za psychoterapeutickú prax podľa článku IV tejto zmluvy, o čom školiteľovi 

predloží doklad najneskôr na 3 deň od nástupu na prax.  

3/  V prípade, že sa praktik nemôže z vážnych dôvodov zúčastniť na psychoterapeutickej praxi je 

povinný túto skutočnosť bez odkladu oznámiť školiteľovi a zároveň si dohodnúť náhradný termín. 

4/  Oboznámiť sa s riadenou dokumentáciou OLUP, n.o. v primeranom rozsahu, vnútornými normami 

školiteľa, oboznámiť sa a dodržiavať pokyny pre zaistenie BOZP a OPP. 

6/  Predložiť doklad o : 

a)  zaradení  do psychoterapeutického vzdelávania Slovenským inštitútom pre vzdelávanie 

v psychoterapii (SIVP, tlačivo B) 

b) dosiahnutom vzdelaní: 

- vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa v doktorskom študijnom programe v študijnom 

odbore všeobecné lekárstvo 

- vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa v magisterskom študijnom programe v študijnom 

odbore ošetrovateľstvo 

- vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa v magisterskom študijnom programe v študijnom 

odbore psychológia  

- vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa v magisterskom študijnom programe v študijnom 

odbore logopédia, 

- vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa v magisterskom študijnom programe v študijnom 

odbore liečebná pedagogika, 

-  vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa v magisterskom študijnom programe v študijnom 

odbore sociálna práca,  
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- vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa v magisterskom študijnom programe v študijnom 

odbore špeciálna pedagogika,  

7/ Používať počas výkonu praxe vlastné pracovné odevy (biela košeľa, biele nohavice, zdravotná 

obuv). 

8/   Využívať vlastnú výpočtovú techniku a kancelárske potreby.  

  

 

Článok VII 

Zodpovednosť za škodu 

 

1/ Za škodu spôsobenú  školiteľovi zodpovedá praktik v celom rozsahu v zmysle ustanovení 

Občianskeho zákonníka. 

 

Článok VIII 

Zánik zmluvy 

 

1/ Zmluvu je možné zrušiť:  

a/ dohodou oboch zmluvných strán, 

b/ jednostranným okamžitým zrušením z dôvodu porušenia povinnosti druhou zmluvnou stranou, 

ktorá pre ňu vyplýva z tejto zmluvy.  

c/ nenastúpením praktika na výkon psychoterapeutickej praxe alebo aj len  jej časti.   

2/ Zmluvné strany sa dohodli, že praktik má nárok na vrátenie alikvótnej časti ním zaplatenej úhrady 

za vykonanie psychoterapeutickej praxe, zodpovedajúcej dobe, po ktorú prax nebola vykonaná, len 

v prípade, ak k zrušeniu tejto zmluvy došlo podľa bodu 1/ písm. b/ v dôsledku porušenia povinností 

školiteľom. V prípade zrušenia tejto zmluvy akýmkoľvek iným spôsobom, praktik nemá nárok na 

vrátenie ním zaplatenej úhrady za vykonanie psychoterapeutickej praxe.  

 

 

Článok IX 

Osobitné ustanovenie 

 

1/ Praktik má právo: 

- objednať si celodennú stravu u školiteľa podľa platného cenníka, 

- objednať si ubytovanie u školiteľa podľa platného cenníka, 

- využívať kopírovacie služby školiteľa podľa platného cenníka, 

- využívať pracovňu školiteľa v dohodnutom rozsahu.  

 

2/ Školiteľ má právo: 

- bez udania dôvodu zmeniť zodpovednú osobu - zástupcu školiteľa zodpovednú za plnenie 

predmetu tejto dohody. 

 

 

 

 

Článok X 

Záverečné dojednania 

 

1/ Zmluvné strany sa dohodli, že právne vzťahy osobitne neupravené touto zmluvou sa spravujú 

príslušnými ustanoveniami Občianskeho zákonníka.  

2/ Zmluva je vyhotovená v dvoch vyhotoveniach, z ktorých po jednom vyhotovení obdrží každá 

zmluvná strana. 
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3/ Praktik prehlasuje, že sa oboznámil s Prehlásením OLÚP n.o. Predná Hora , toto rešpektuje v plnej 

miere  a zaväzuje sa v zmluvnom vzťahu zásady tohto prehlásenia dodržiavať a vytvárať podmienky 

pre jeho realizáciu. 

4/ Znenie tejto zmluvy možno meniť len na základe súhlasu oboch zmluvných strán formou 

písomného dodatku. 

5/ Zmluvné strany prehlasujú, že si zmluvu prečítali a na znak súhlasu ju podpisujú. 

 

 

 

V Prednej Hore, dňa   

 

 

 

 

–––––––––––––––––––––––––––––   –––––––––––––––––––––––––––––––– 

Školiteľ      Praktik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prehlásenie praktika: 

Praktik vzdelávania týmto  udeľuje súhlas  s použitím a spracovaním osobných údajov uvedených              

v tejto zmluve v zmysle Zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov.   

 

 

 

 

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

podpis praktika  


