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PRILOHA A - Grafické znazornéni procesu naboru a vzdélavani v Hospici A
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PRILOHA B - Grafické znazornéni procesu naboru a vzdélavani v Hospici B
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PRILOHA C - Grafické znazornéni procesu naboru a vzdélavani v Hospici C
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PRILOHA D - Grafické znazornéni procesu naboru a vzdélavani v Hospici D
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PRILOHA E
Okruhy otazek - koordinatori dobrovolniki

1) Charakterizujte zatfizeni, ve kterém pracujete jako koordinator dobrovolniki.

2) Jak dlouho pracujete v hospici jako koordinator?

3) V ¢em spociva uloha koordinatora v hospici?

4) S jakymi €leny pecujiciho tymu piichdzeji koordinatofi do kontaktu, s kym uzce
spolupracuji?

5) Podileji se dalsi osoby na koordinovani programu?

6) Jak dlouho funguje dobrovolnicky program ve vaSem hospici?

7) Jaka je stru¢na historie koordinovéani dobrovolnického programu?

8) Jak jsou dobrovolnici pro program ziskavani, s jakych zdroji?

9) Jaké jsou zékladni pozadavky na dobrovolnika? (vlastnosti, schopnosti, dovednosti,
vek, vzdélani, gender atd.)

10) Jak probihé nabor dobrovolnikii pro dobrovolnicky program? (kdo dobrovolniky
pohovoruje, jakym zplisobem a kdo rozhoduje o jejich piijeti)

12) Jakou podobu mé vstupni Skoleni/ vycvik dobrovolnika? (délka, lektofi, pribéh,
materialni zajisténi)

13) Jaké formalni dokumenty dobrovolnik podepisuje?

14) Jaké jsou povinnosti dobrovolnika?

15) Jaka jsou prava dobrovolnika?

16) Jaké jsou kompetence dobrovolnika a kdy se o nich dovid4?

17) M4 dobrovolnik dalsi moznosti vzdélavani?

18) Jaké podoby nabyvéa supervize dobrovolnika? (druh, supervizor, cetnost setkani,
druh préce se skupinou)

19) Jak koordinujete dobrovolnické zdroje a rozdélujete praci dobrovolnikiim?

20) Jakym zptisobem jsou dobrovolnici hodnoceni?

21) Jakym zplisobem s dobrovolniky komunikujete?

22) Jak dobrovolniky motivujete k praci?

23) Jak hodnotite vztahy mezi dobrovolniky s persondlem hospice?

24) Je dobrovolnicky program ve vaSem hospici akreditovan u Ministerstva vnitra?

25) Uved’te vyhody a nevyhody oficialni akreditace.

26) Jak je dobrovolnicky program financovan?

27) Jak je dobrovolnicky program evaluovan?



PRILOHA F

Okruhy otazek - dobrovolnici

1y
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

Jak dlouho délate dobrovolnika v hospici?

Co vas vedlo k tomu, abyste se dobrovolnikem stal?

Jaka je Vase motivace vykonavat dobrovolnickou sluzbu v zatizeni poskytujicim
péci umirajicim?

Co jste védel v hospici, nez jste projevil zdjem o dobrovolnictvi?

Jaka je Vase zkuSenost s pé¢i o umirajici a nemocné?

Jaky mate vztah ke smrti?

Jak jste se o Vasem hospici, potazmo o jeho dobrovolnickém programu dozvédé¢l?
Jak probihal prvni kontakt se zatizenim?

Kym je pro vas osoba koordinatora? Co zajistuje?

10) Charakterizujte ptijimaci pohovor.

11) Vyplioval jste n€jaké formalni dokumenty, dotazniky atd.?

12) Popiste dobrovolnicky vycvik.

13) Ptipravuje dobrovolnicky vycvik na realitu prace dobrovolnika v hospici?

14) Objevily se situace pii vykonu dobrovolnické prace, na které Vas vycvik

nepfipravil?

15) Utastnil jste se dal§iho vzd&lavani v hospici?

16) Jakym zptisobem probiha dalsi vzdélavani v hospici?

17) Mate n¢jakou aktudlni vzdélavaci potfebu vzhledem k dobrovolnictvi?

18) Zajimate se o problematiku smrti, umirdni a dobrovolnictvi i ve form¢ samostudia?

19) Probihd u Vas v hospici supervize?

20) Dochazite pravidelné na supervize?

21) Vyuzivate moznost individuélni supervize?

22) Popiste prubéh vykonu dobrovolnické sluzby.

23) Jak komunikujete s koordinatorem?

24) Pouzivate n¢jaké formy mentalni hygieny?

25) Jaka pozitiva/ negativa ma dobrovolnicka sluzba v hospici?

26) Jaky mate vztah ke smrti?

27) Jaky mate ndzor na eutanazii?

28) Jste vétici a pouzivate viru

29) Jaké mate vztahy s persondlem hospice?

30) Jak navazujete vztah s klientem?



31) Jaké mate vztahy s koordinatorem?

32) Jaké mate vztahy s ostatnimi dobrovolniky?

33) Dochazi ke kontaktu mezi Vami a pecujici rodinou?

34) Jak pracujete s pravdou?

35) Jak chapete mlcenlivost, ktera je nutnou podminkou vykonu dobrovolnické sluzby?
36) Jaky pohled ma vase okoli na ¢innost, které se v hospici vénujete?

37) Jste nositelem zmény chépani ptistupu k umirdni ve svém blizkém okoli?



PRILOHA G

Registracni karta dobrovolnika

Jméno a prijmeni |Datum narozeni

Kontaktni adresa

Email |Telefon |

Zaméstnani/studium

Nejwyssi ukong. vzdélani

Pracoval/a jste nékdy jako dobrovolnik? Pokud ano, &im jste se zabyval/a?

Kdy a jak Zasto se miiete vénovat dobrovolnické finnosti?

Proc checete pracovat jako dobrovolnik?

Mite néjaka omezeni v dobrovolné Einnosti? (doprava, zdravotni diivody, atp.?)

Jaké mate zaliby?

Oznacte kfizkem oblast Vaseho zajmu:

Individualni cinnost s klientem
Skupinove aktivity

Pomoc v administrativé

Pomoc pfi jednorazovych akcich
Manualni pomoc

Cisténi akvarii

Péce o kvétiny

Jind nabidka pomoci:

Jak jste se o moinosti dobrovolnictvi v hospici dozvédél/a? (podtrhnéte nebo upfesnéte)

Od pratel Prednaska (kde, jaka?) Media (joka?) linde (kde?)

Souhlasim se zpracovdnim a uloZenim mych osobnich tdaji pro vnitfni potfebu hospice.

Datum: Podpis dobrovolnika:




PRILOHA H

VSTUPNI DOTAZNIK PRO DOBROVOLNIKY

Jméno:

1) Na co se do hospice tésite?

2) Ceho se pii navitévach hospice obavate?

3) Cismrt se Vas nejvice dotkla? Co bylo nejtézsi?

4) Co povazujete ve svém dosavadnim zivoté za sviij nejvetsi uspéch?

5) Co povaZzujete naopak za neuspéch?

6) Co je to smrt?

7) Doprovazel(a) jste jiz umirajiciho ¢lov€ka? Co to pro Véas znamenalo?
8) Co je na smrti nejhorsi?

9) Co citite, kdyz pfemyslite o smrti?

10) Co mizZe byt na umirani dobrého?

11) Co predevsim potiebuje umirajici od druhého ¢loveéka? Co z toho vyplyva pro Vas?
12) Které z vlastnich pfednosti mlzete vyuZit pro praci s klientem?

13) Které nedostatky sebekriticky ptiznavéate a kterych se obavate? (O kterych si myslite,
ze by Vam mohly d¢lat téZzkosti pti navstévach hospice)

14) Pro¢ se chceete stat dobrovolnikem?

15) Na kterou otdzku se Vam nejhtife odpovidalo a proc?
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PRILOHA 1
Rozhovor se zajemcem o dobrovolnickou ¢innost

Jméno dobrovolnika: Datum:

Povézte nam néco o sobé, profesni zaméteni, zajmy, rodina,...
Co vas vede do hospice?

A pro¢€ prave hospic a umirajici pacienti?

Co si myslite, ze je po smrti?

Kde a jak byste jednou chtél/a umfit vy? (ne vSichni si chtéji povidat a ,,uzivat si* posledni
dny, smifovat se, hrabat se v minulosti,... --- RICT JIM TO TAK)

Chtél/a byste vy sam, sama, v piipadé svého vazného onemocnéni védet, ze umirate?
Co vy a eutanazie?

Existuje néco v mezilidském kontaktu, co vdm opravdu vadi? (sliny, hleny, krev, zapach,
rany...)

Jste spiS tymovy hrac¢, nebo solista?
Mate néjaké zkuSenosti se zdravotnickymi zafizenimi a jejich reZimem, fungovanim?

Nejste vy sam, sama nebo né€kdo v blizké rodiné téZce nemocen, nemocna, ptip. nezemiel
ve vaSem okoli nékdo hodné blizky v poslednim roce?

,» Leplomér* ndlady v poslednich tydnech:

0 5 10 15 20 25 30

11



PRILOHA J

SMLOUVA O DOBROVOLNE CINNOSTI

uzaviena mezi smluvnimi stranami

organizaci

ICO:

zastoupeny: feditelem na stran¢ jedné

(dale jen "Dobrovolnicka organizace") a dobrovolnikem na stran¢ druhé

Jméno a pfijmeni:

Bydliste:

tel.:

Kontaktni adresa: tel.:
E-mail:

(dale jen dobrovolnik)

Ugel smlouvy:
1. Ugelem smlouvy je uprava zakladnich prav a povinnosti obou smluvnich stran v ramci
¢innosti dobrovolnika.
2. Tato smlouva je uzaviena podle ustanoveni obCanského zakoniku.
CL 1L
Ustanoveni tykajici se dobrovolnika:

1. Dobrovolnik bude vykonavat praci:

—

. Misto vykonu ¢innosti dobrovolnika: Hospic xx
. Cas vykonu dobrovolné innosti: dle dohody s koordinatorkou

. Dobrovolnik bere na védomi, Ze svoji ¢innost vykonava bez naroku na finan¢ni odménu.

wm A~ W

. Dobrovolnik ma narok na nadhradu nékladd vzniklych v souvislosti s vykonem své ¢innosti pouze
tehdy, pokud jejich vynaloZeni pfedem ozndmi, a pokud jejich uhradu odsouhlasi odpovédna
osoba organizace.
6. Dobrovolnik se bude i¢astnit superviznich nebo jinych setkani dobrovolniki, a to v nasledujicim
rozsahu a formé: 5 supervizi, min. 75 % ucast na supervizich/rok + intervize dle potieby zatizeni
s dobrovolnou tcasti

7. Koordinatorem za organizaci je:
koordinator je kontaktni osobou dobrovolnika.

8. Dobrovolnik bere na védomi zavazek mlc¢enlivosti, ktery stvrzuje svym podpisem.

9. Dobrovolnik byl poucen o svych pravech a povinnostech v ramci vykonu své ¢innosti.

10. Dobrovolnik, ktery se ucastni jednorazovych akci, jejichz nabidku mu zprostredkovava

organizace, bere na védomi., Ze se téchto akci G¢astni na vlastni odpovédnost.

Zaroven bude potvrzovat svou ucast na jednotlivych akcich neodkladn¢ a co nejdtive.

11. Dobrovolnik neprodlené oznami zménu svych kontaktnich adres a telefond.

12



12.Dobrovolnik udé€luje souhlas k pouziti informaci pro vnitini potfebu organizace a s pouZitim fotografii

z aktivit pro ucely propagace a zviditelnéni zatizeni.

CL 11
Ustanoveni tykajici se dobrovolnické organizace:

1. Organizace zajisti kazdému dobrovolnikovi koordinatora, ktery je pro n¢j kontaktni osobou, vede

supervize a jina setkani dobrovolnikd v dohodnutém rozsahu a formé.

2. Organizace seznami kazdého dobrovolnika s jeho pravy a povinnostmi, které s
vykonem dobrovolnické ¢innosti souviseji.

3. Koordinator dobrovolnikovi zadava napln jeho Cinnosti, jeji rozsah, termin dokonceni.

4. Koordinator se zavazuje dobrovolnikovi, ktery se tcastni jednorazovych akci, zprostfedkovavat
nabidky na tyto akce neodkladné a co nejdiive. Za pfipravenost a uspésnost akce vSak
koordinator neruci.

CLIV.

Spole¢na ustanoveni:

1. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou exemplarich, kazda smluvni strana obdrzi jeden exemplar.

2. Smlouva se uzavira na dobu neurcitou, pokud neni v pfedchozich bodech uvedeno jinak.

3. Platnost smlouvy zanika bud’ na zéklad¢ vypovédi jedné ze smluvnich stran (vypovédni lhita 14
dni), dale dohodou, uplynuti sjednané doby, splnénim tikolu. Vypovéd’ a dohoda mtize byt
pisemna nebo i Gstni.

4. Pripadné zmény smlouvy jsou mozné po projednani a souhlasu obou zacastnénych stran.

V xx dne:

Piiloha: zavazek ml¢enlivosti

feditel dobrovolnik
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PRILOHA K

Z.avazek mlcenlivosti

(soucast smlouvy o dobrovolné ¢innosti)
Dobrovolnik: Dat.nar.:
Se zavazuje:

1) Zachovavat uplnou mlcenlivost o v§ech informacich, se kterymi pfijde béhem své dobrovolné
¢innosti do styku. Jde pfedevsim o tyto informace:

- vSechny informace tykajici se klienti (jejich osobnich udajt, zdravotniho stavu,
majetkovych pomért apod.) a jejich rodin.

- informace ziskané ze superviznich a jinych setkani dobrovolnikt, predevsim skutecnosti,
tykajicich se druhych dobrovolnik,

- informace tykajici se svéfenych dokumentd,

- informace o Ucasti dalSich dobrovolniki,

- informace o spolupracujicich organizacich apod.

2) Neposkytovat sdélovacim prostiedkiim zadné informace o hospici bez dohody s feditelem,
s vyjimkou obecnych informaci o cilech a poslani hospice.

3) Chranit veskerou dokumentaci hospice pfed zneuzitim.

Bere na védomi:
1) Ze je touto ml¢enlivosti vazan proti viem dal§im organizacim a osobam. Vyjimku tvoii situace, kdy
je kazdému obcanu uloZena ze zakona oznamovaci povinnost. V takovém piipadé je doporucena
konzultace s koordinatorem nebo feditelem hospice.

2) Ze mlc€enlivost nezanika ukoncenim smlouvy o dobrovolné ¢innosti, ani ukoncenim vykonu
dobrovolné ¢innosti samotné.

3) Ze teditel hospice miize rozhodnout o tom, ktera z informaci mtize byt uvolnéna a komu poskytnuta
(tyka se napriklad informaci pro skoleni, supervizni seminafe, diplomové prace apod., vzdy je tieba
dbat zvysené ochrany klientll — pouZzivat pouze statistické idaje, bez osobnich dat, zména pohlavi

apod.)
4)  Ze poruseni vyse uvedenych zasad mize byt divodem k ukonéeni spoluprace dobrovolnika a
hospice.
V xx dne

Podpis: c.ovvii
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PRILOHA L
DOTAZNIK PRO ZAJEMCE O DOBROVOLNICTVIi
Jméno, ptijmeni, titul.:

Datum narozent:

Adresa:

1. Nejvyssi dokoncené vzdélani popf. stale probihajici vzdélani
Zéakladni vzdélani Jesté chodim do 8koly (SS) [
Jsem vyucen/a Studuji na vysoké skole 0
Mam stfedni vSeobecné vzdélani
Mam stfedni odborné vzdélani
Mam vysokoskolské vzdélani O

Studijni zaméfeni dosazené i aktualni (vypiste prosim):

Mam jesté dalsi vzdelani (vypiSte prosim):

2. Pokud jste zaméstnan/a vypliite, prosim, nasledujici ¢ast:
Nézev zamé&stnavatele:

Adresa: Tel.:

Vase funkce/profese v zaméstnani:

3. Pokud zaméstnan/zaméstnana nejste, zaSkrtnéte, zda jste:

Student u¢ilists, SS [ Dichodce

U

Student VS 0 Nezaméstnany/a

U

V domacnosti O Ziji ze socialni podpory
U

Jind moznost (vypiste prosim):

4. Pracoval/a jste nékdy jako dobrovolnik? ANO 0 NE 0
Pokud je Vase odpovéd’ ,,ANO* napiste, ¢im jste se zabyval/a, popi. uved’te kontakt:

5. Vite, co je Hospic a jakym lidem poskytuje jakou péci?

15



6. Proc chcete pracovat jako dobrovolnik v xxx ?

7. Jak jste se o nas dozvédél/a?

8. Jaké mate zajmy, konicky?

9. Jaka je VaSe predstava dobrovolné ¢innosti v Hospici, co miZete Hospici jako
dobrovolnik nabidnout?

10. Jakému typu dobrovolnické ¢innosti davate prednost?

Cinnost bez styku s pacientem "IUmanudlni cinnost bez intenzivniho kontaktu s
pacientem (pomoc v administrative, péce o
kveétiny...)

Spoluprace s jednim ¢lovékem "1 [napr. konverzace s klientem na pokoji

Spoluprace se skupinou "1 [napr. v ramci vytvarné ¢innosti

Pokud chcete pomdhat pouze s pacienty, tak nejvhodnéjsi doba pro vyplnéni volného casu
pacientiim je:

dopoledne — od 10,45 do 12.00 hod

odpoledne - od 13,30 do 17,00 hod

Pro jiné, dalsi ¢innosti je das neomezeny.

11. Kdy mate ¢as pro dobrovolnou ¢innost?

Pondéli Utery Stieda  Ctvrtek Patek Sobota  Nedéle Kdykoli

Rano [ [ [ [ [ [ [ [
Odpoledne I 0 N 0 0 0 0 0
Vecer U U U [ [ [ [ [
Kdykoli J [ [ [ | [ [ [
Nemize specifikovat: M

12. Mite néjaka omezeni Vasi dobrovolné ¢innosti: ANO [J NE [J

Pokud je Vase odpovéd’ ,,ANO* — jaké omezeni, prekazky?
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PRILOHA M

1.

2.

DOHODA O DOBROVOLNICKE SLUZBE

Smluvni strany:

VYSILAJICI ORGANIZACE

DOBROVOLNIK

jméno a piijmeni, titul: tel.:
adresa (ulice, mésto, PSC): email:
Datum narozeni:

¢islo OP:

spolu uzaviraji podle zakona 198/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbhé

dohodu o dobrovolnické sluzbé

CLI

Jmenovany dobrovolnik bude na jejim zéklad¢ pod vedenim kontaktni osoby, vykonavat ¢innost vymezenou

nasledujicim popisem:

pracovni napl:

Casovy rozsah:

misto vykonu prace:

CL 11

1. Dobrovolnik je povinen

a)
b)

<)

d)

g)
h)

sjednanou ¢innost provadét podle svych schopnosti a znalosti

sjednanou ¢innost provadét osobné

pravidelné, nejméné vsak 1 x mésicné podat kontaktni osob€ zpravu o ¢innosti, a to Gstné nebo
pisemné

dbat pokynti kontaktni osoby

ucastnit se odborné ptipravy a pribéznych supervizi

vykazovat pouze opravnéné naklady na dobrovolnickou sluzbu a vratit pomérmou c¢ast vydaji
organizaci, pokud dojde k pred¢asnému ukonceni dobrovolnické sluzby

plnit zvlastni ujednani:

2. Organizace je povinna

a)

b)
<)
d)
e)

proplatit nebo pfispivat dobrovolnikovi na naklady (v¢etné cestovnich nahrad) spojené s vykonem
dobrovolnické sluzby, pokud budou nezbytné nutné a radné vykazany

poskytnout dobrovolnikovi informace potiebné k provadéni sjednané ¢innosti

vytvorit co nejlepsi podminky pro praci dobrovolnika véetné odpocéinku

poskytnout mu metodické vedeni nebo supervizi

uzaviit dobrovolnikovi pojisténi odpovédnosti za Skodu na majetku nebo na zdravi, kterou
dobrovolnik zptisobi sam nebo mu bude pii vykonu dobrovolnické sluzby zptisobena, a celkové ¢i
formou piispévku uhradit naklady s tim spojené

plnit zv1astni ujednani:
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98]

Vysilajici organizace a dobrovolnik se vzajemné dohodli
a) na zpuasobu stravovani
b) na zptsobu ubytovani
¢) na poskytnuti pracovnich prostiedkil a osobnich ochrannych pracovnich prostiedkil

CL 111
1. Tato dohoda zanikne

a) odvolanim kontaktni osobou

b) vypovédi dobrovolnika

[\

. Odvolanim tato dohoda zanikne dnem nasledujicim po doruceni odvolani dobrovolnikovi. Organizace je
po odvolani povinna ucinit vSe, co nesnese odkladu, aby dobrovolnik neutrpél ujmu.

3. a) Dobrovolnik mize tuto dohodu vypovédét osobngé, telefonicky nebo pisemné.

Vypoveédni lhita ¢ini 14 dni a po¢ina bézet dnem nasledujicim po doruéeni kontaktni osobé.

b) Pokud dojde k vypovézeni smlouvy, bylo by vhodné, aby dobrovolnik za sebe zajistil ndhradu.

CL1IV
1. Tato dohoda se uzavira na dobu
a) neurcitou
b) urcitou
2. Pravni vztahy z této dohody vyplyvajici se fidi pfisluSnymi ustanovenimi zékona 198/2002 Sb.
3. Tato dohoda se vyhotovuje ve dvou stejnopisech, znichz po jednom obdrzi kazda ze smluvnich
stran.
4. Tato dohoda nabyva G¢innosti dnem podpisu smluvnimi stranami.
CLV

1. Dobrovolnik udéluje souhlas s evidenci svého jména, kontaktnich daji, zaméteni dobrovolné ¢innosti
a vzdélani v databazi zajemcti o dobrovolnictvi xx:
a) souhlasim s evidenci mych osobnich tidajii v organizaci

b) nesouhlasim s evidenci osobnich udaji v organizaci
CL VI
1. Dohoda obsahuje dodatek: Pravidla dobrovolnické ¢innosti, Cestné prohlaseni o trestni beziihonnosti

a zdravotni zpusobilosti

Misto a datum sepsani této dohody:

podpis koordinatora dobrovolnik podpis dobrovolnika
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PRILOHA N

CESTNE PROHLASENI O TRESTNI A MORALNI BEZUHONNOSTI

A ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

Cestn& prohlasuji, Ze jsem v minulosti nebyl/a — byl/a souzen/a za trestny &in a v soudasné dobé& neni

proti mn¢ vedeno zadné trestni stihani.
Byl/a jsem souzen/a kdy a za

Dale cestn¢ prohlasuji, ze jsem zdravotné zpusobily/a k vykonu dobrovolnické ¢innosti vymezené ve

dohodé¢ o dobrovolné Cinnosti, kterou jsem wuzaviel sxx snasledujicimi zdravotnimi

V pripadé¢ potfeby na zadost koordinatora dobrovolnikll toto Cestné prohlaseni dolozim vypisem z rejstiiku

trestl (prohlaSeni o trestni bezihonnosti) a potvrzenim oSetifujiciho 1ékafe (potvrzeni o zdravotni

zpusobilosti).
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PRILOHA O

KODEX DOBROVOLNIKA

dobrovolnik se zavazuje:

1.

10.
11.

respektovat uzivatele sluzeb bez ohledu na rasu, viru, nabozenstvi, pohlavi, ptivod, v¢k, télesny a
psychicky handicap, politickou pfislusnost nebo majetkové postaveni;

zachovavat ml¢enlivost o vSech skutecnostech, které se dozveéd¢l o uzivateli sluzby a dalSich osobach
v souvislosti s vykonem své ¢innosti, o informacich tykajicich se svéfenych podkladii a dokumentd, o
internich zalezitostech zatizeni;

praci vykonavat bez naroku na finan¢ni odménu;

dobrovolnickou ¢innost vykonavat zodpovédné a co nejlépe dle svych znalosti, schopnosti a dovednosti;
dbat pokynt kontaktni osoby pro dobrovolniky na daném zafizeni (dale jen kontaktni osoby) nebo
koordinatora dobrovolniki;

dodrzovat bezpecnost prace;

dbat na bezpec¢nost nejen vlastni, ale i uzivatelll sluZzeb (napf.: neponechavat svéfené klienty na
schiizkach o samoté, dbat na bezpecny pohyb uzivatell sluzeb v zafizeni i mimo néj, odstraniovat
nebezpecné predméty z prostiedi, nepiecenovat sily aj.);

neuzivat alkoholické napoje a jiné navykové latky pii vykonu dobrovolnické ¢innosti

informovat kontaktni osobu (¢i zaméstnance) o dilezitych informacich, které béhem vykonu
dobrovolnické ¢innosti vypozoroval (napf.: netypické chovani, ¢i zhorSeni zdravotniho stavu uzivatele
sluzby, nebezpecné technické zavady v zatizeni aj.);

nejméné den piedem oznamit svou nepfitomnost v zafizeni (stac¢i formou SMS zpravy)

byt dochvilny pfi nastupu k dobrovolné ¢innosti.

dobrovolnik dale bere na védomi, Ze:

1. veskeré zasadngjsi zmény (zdravotni stav, zména Skoly apod.), ke kterym doslo v prib&hu spoluprace,
oznami kontaktni osob¢;

2. prostrednictvim kontaktni osoby nebo koordinatora dobrovolnikli bude feSit zdvaznéj$i problémy
spojené s vykonem dobrovolnické ¢innosti;

3. koordinator dobrovolnikl jej bude informovat o aktivitich dobrovolnického centra, kterych se bude
v ramci vlastnich moznosti Gcastnit (na zakladé vyzvy koordinatora dobrovolnikli svou ucast ¢i netucast
na akci potvrdi, staci SMS zpravou );

4. informace o dobrovolnickych aktivitach nalezne na xx

5. nemiiZe-li vykonavat dobrovolnickou ¢innost, projedna tento postoj neodkladné s kontaktni osobou ¢i
koordinatorem dobrovolnik;

6. za zavazné poruseni nékterého z uvedenych bodti mize byt s dobrovolnikem ukoncena spoluprace

Datum

podpis koordinatora dobrovolnikl podpis dobrovolnika
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PRILOHA P

POTVRZENI O PROSKOLENI DOBROVOLNIKA

Zarizeni:

Udaje o dobrovolnikovi

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Bydliste:

1. Proskoleni o bezpecnosti prace

Stvrzuji svym podpisem, ze jsem byl/a seznamen/a s pravnimi a ostatnimi ptedpisy o BOZP a PO, tomuto
seznameni jsem porozumél/a, moje vznesené dotazy mi byly vysvétleny a zavazuji se uvedené predpisy pfi
své praci pouzivat a dodrzovat a jsem si védom/a moznych pravnich i trestné€ pravnich nasledk pii nehodach
nebo urazech vzniklych jejich nedodrzovanim.

2. Cestné prohlaseni o ml¢enlivosti a zavazku Fidit se etickym kodexem dobrovolnika

Cestné prohlasuji, ze budu zachovavat ml¢enlivost o viech skute¢nostech tykajicich se vnitinich zaleZitosti
organizace a dale o vSech skute¢nostech, které se dozvim v souvislosti se svou dobrovolnickou ¢innosti v xx.
Dale budu zachovavat mlcenlivost o citlivych udajich klienti a jimi poskytnutych informaci. Pfi praci se
budu fidit etickym kodexem zafizeni' a budu brat na védomi Domaci fad.

3. Zavérefné udaje

Kontaktni osobou pro dobrovolnika byl urcen:

podpis koordinatora dobrovolnikt podpis dobrovolnika
nebo kontaktni osoby

Potvrzeni o proskoleni se podepisuje s dobrovolnikem p¥i uzavirani smlouvy o dobrovolné ¢innosti!

" jedna se o Eticky kodex prav pacientii
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PRILOHA Q

PRAVIDLA DOBROVOLNICKE CINNOSTI

Prava dobrovolnika:

1.

98]

Zatizeni je povinno seznamit kazdého dobrovolnika s jeho pravy a povinnostmi, které s vykonem
dobrovolné ¢innosti souvisi.

Dobrovolnik mé pravo na profesionalni pfistup ze strany zaméestnancti Oblastni charity Rajhrad.
Dobrovolnik ma pravo na informace a metodické vedeni potiebné k vykonu dobrovolnické ¢innosti.
Dobrovolnik ma pravo na thradu nékladi vzniklych v souvislosti s vykonem jeho dobrovolné
¢innosti pouze tehdy, pokud jejich uhradu schvali koordinator Dobrovolnického centra xx.
Dobrovolnik ma pravo na osvédceni o vykonu dobrovolnické ¢innosti a to po odpracovani min. 40
hodin pro xx.

Pokud dobrovolnik nebude s ¢imkoli spokojen ma pravo kdykoliv se obratit na kontaktni osobu ¢i
koordinatora dobrovolniki.

Pokud dobrovolnik nebude spokojen s praci koordinatora dobrovolnikid, ma pravo se kdykoli obratit
na koordinatora centra.

Povinnosti dobrovolnika:

el S

9]

Datum:

Dobrovolnik dodrzuje smlouvu o dobrovolné ¢innosti a eticky kodex.

Dobrovolnik dodrzuje vSechny vnitini predpisy zafizeni.

Dobrovolnik bude dochézet do zafizeni dle domluvy.

Pokud dobrovolnik nemtize pfijit do zafizeni na smluvenou ¢innost, oznami svou nepfitomnost
kontaktni osob¢ zafizeni.

Dobrovolnik je povinen plnit sjednané ukoly.

Dobrovolnik svou ¢innost eviduje do dochazkového listu dobrovolniki.

podpis dobrovolnika
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PRILOHA R

DOTAZNIK BUDOUCIHO DOBROVOLNIKA

Jméno a piijmeni:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Datum narozeni:

Stav (nepovinné):

Déti (jejich veék):

Povolani:

Vyznani (nepovinné):

Zajmy:

Jak jste se o xx dozveédél?

Pro¢ se chcete stat dobrovolnikem praveé v xx?
Mate jiz n&jaké zkuSenosti s dobrovolnickou praci?
V ptipadé, Ze ano, v jaké organizaci a jak dlouho?
Co ocekavate od své dobrovolnické prace v hospici?

Mate zkuSenost s umrtim nékoho v rodiné nebo ve svém okoli? Pokud ano, jak je to

dlouho?

Mate néjaké zdravotni omezeni nebo alergii?

Jste kuiak? Pokud ne, vadi Vam pobyt ve spolecnosti kurdka?
Cinnost pro xx:

Cinnost u nemocného:

Dobrovolnickou sluzbu mtizu vykonavat:
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PRILOHA S

Smlouva o vykonu dobrovolnické sluzby

Hospic
se sidlem:

IC:

zastoupeno
(dale jen ,,vysilajici organizace*)

a

Prijmeni Jméno, ...r. ¢.:...,
trvale bytem:

kontaktni adresa a telefon:
(déle jen ,,dobrovolnik®)

uzavieli nize uvedeného dne, mésice a roku tuto smlouvu o vykonu dobrovolnické sluzby

dle zak. ¢. 198/2000 Sb., o dobrovolnické sluzbé

I.

Predmétem smlouvy je zavazek vysilajici organizace umoZznit dobrovolnikovi za niZe
stanovenych podminek vykon dobrovolnické sluzby pro jeji vlastni potiebu na stran¢ jedné
a zavazek dobrovolnika vykonavat dobrovolnickou sluzbu svédomité, peclivé a bez naroku
na odménu na stran€ druhé.

f—

IL
Vymezeni dobrovolnické sluzby
Dobrovolnik bude vykonavat dobrovolnickou sluzbu od xx do xx.
Mistem vykonu dobrovolnické sluzby je sidlo vysilajici organizace, ptipadné jiné misto
stanovené piijimajici organizaci, kde tato organizace realizuje svoji ¢innost.
Pfedmétem dobrovolnické sluzby je pfedevs§im pomoc u klientli xx, pomoc pii
benefi¢nich akcich xx a pfi ptipraveé klubu xx.

1.

Ustanoveni tykajici se vysilajici organizace
Vysilajici organizace zajisti dobrovolnikovi poskytnuti pracovnich prostfedkii a
osobnich ochrannych pomicek podle skute¢né potieby vyplyvajici z pfedmétu
dobrovolnické sluzby dobrovolnika.
Vysilajici organizace nezajistuje dobrovolnikovi béhem vykonu dobrovolnické sluzby
ani ubytovani, ani stravovani.
Vysilajici organizace prohlasuje, Ze pfed vyslanim dobrovolnika k vykonu
dobrovolnické sluzby bude uzaviena pojistna smlouva kryjici odpovédnost za Skodu na
majetku nebo na zdravi, kterou dobrovolnik pii vykonu dobrovolnické sluzby zplsobi
sdm nebo mu bude pfti vykonu dobrovolnické sluzby zplisobena.

IV.
Ustanoveni tykajici se dobrovolnika
Dobrovolnik se zavazuje k Gcasti na piedvstupni pfipravé organizované vysilajici
organizaci a vysilajici organizace se zavazuje tuto piipravu dobrovolnikovi poskytnout
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10.

11.

1.

véetné informovani dobrovolnika o moznych rizicich spojenych s vykonem
dobrovolnické sluzby, ktera by mohla ohrozit jeho Zivot nebo zdravi.
Podle povahy dobrovolnické sluzby pro zabranéni moznym rizikiim vzniklym na strané
vysilajici organizace, dobrovolnik na vyzadani dolozi:

- vypis z evidence Rejstiiku trestli ne star$i nez 3 mésice;

- pisemné prohlaseni, Ze v dob€ sjednani smlouvy neni proti dobrovolnikovi vedeno

trestni fizeni.
Vykon dobrovolnické sluzby je rozvrzen na 5 hodin tydn€. Rozvrzeni vykonu
dobrovolnické sluzby stanovuje dobrovolnikovi zavazné vysilajici organizace.
Dobrovolnickou sluzbu dobrovolnika muze vysilajici organizace pfedcasné ukoncit
z obdobnych divodii, ze kterych je moZzno ukoncit pracovni pomér zaméstnance v
pracovnim poméru podle zédkoniku prace. Vykon dobrovolnické sluzby v takovém
ptipadé¢ kon¢i uplynutim pétidnd po pisemném ozndmeni vysilajici organizace
dobrovolnikovi, Ze se predCasn¢ ukoncuje jeho dobrovolnicka ¢innost.
Dobrovolnik bere na védomi, Zze cinnost dle této smlouvy vykonava bez néroku
na finan¢ni odménu.
Dobrovolnik se zavazuje vratit pomérnou ¢ast vydaji vynaloZenych vysilajici
organizaci v souvislosti s pfipravou na vykon dobrovolnické sluzby dobrovolnika a s
vykonem dobrovolnické sluzby dobrovolnika, pokud dojde k pfedcasnému ukonceni
vykonu dobrovolnické sluzby dobrovolnika. Za minimalni dobu dobrovolné sluzby se
povazuje Sest mésicu.
Dobrovolnik se zavazuje neprodlené ozndmit zménu svych kontaktnich udajt.
Dobrovolnik souhlasi s tim, ze jim poskytnuté osobni udaje budou pouZzity pro vnitini
potfebu vysilajici organizace, zejména k evidencnim a statistickym ucelim a pro
sjednani pojisténi dobrovolnika.
Dobrovolnik je povinen ucastnit se superviznich nebo jinych evaluacnich setkani
vysilajici organizace v dohodnutém rozsahu a formé. Dobrovolnik je povinen se ze
supervizniho nebo evaluacniho setkani pfedem omluvit, pokud se na n¢j nemize
dostavit.
Dobrovolnik prohlasuje, ze bere na védomi zadsady mlcenlivosti, které jsou nedilnou
soucasti této smlouvy jako ptiloha €. 1 a zdvazek mlcenlivosti je povinen dodrzovat.
Dobrovolnik prohlasuje, ze byl dale poucen o svych pravech a povinnostech v rdmci
vykonu dobrovolnické ¢innosti a ze bude dodrzovat Kodex dobrovolnika, ktery je
nedilnou soucdsti této smlouvy jako ptiloha ¢. 2.

V.
Zavéreéna ustanoveni
V otazkéch touto smlouvou vyslovné neupravenych se strany fidi pfisluSnymi

ustanovenimi zakona o dobrovolnické sluzbé a obanského zédkoniku.

2. Veskeré dodatky k této smlouvé vyzaduji pisemnou formu.

3. Smluvni strany prohlasuji, ze tuto smlouvu uzaviely svobodné a vazné, nikoli v tisni ¢i
za napadné nevyhodnych podminek a na dikaz toho ptipojuji své podpisy.

V xx dne

vysilajici organizace dobrovolnik
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Prilohy:
1) Zasady ml¢enlivosti
2) Kodex dobrovolnika
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PRILOHA T

ZAVAZEK MLCENLIVOSTI

Dobrovolnik (jméno a pfijmeni) ...........coevviiiiiiiiinann...

r.c.: ..

se zavazuje:

1.

Zachovavat Gplnou ml¢enlivost o vSech informacich, se kterymi piijde béhem své
dobrovolné ¢innosti v rdmci obanského sdruzeni xx.

Jedna se predevsim o:

>

>
>
>

N

vSechny informace tykajici se klientd (jejich osobnich udajti, zdravotniho stavu,
majetkovych pomért apod.) a jejich rodin,

informace ziskané ze superviznich schizek, predevSim skutecnosti tykajici se
druhych dobrovolnikd,

informace tykajici se pravnich a jinych svéfenych dokumentd,

informace o spolupracujicich organizacich apod.

Neposkytovat sdélovacim prostiedkiim zddné informace o ¢innosti sdruzeni xx bez
dohody s koordinatorem dobrovolnik, s vyjimkou obecnych informaci o cilech
organizace a programu. V pfipadé¢ zidjmu média odkazat na koordinatora
dobrovolnik.

Chréanit veskerou dokumentaci pted zneuZzitim.

Bere na védomi:

1.

Ze je touto mlcenlivosti vazan vici vSem dalSim organizacim a osobam. Vyjimku
tvoii situace, kdy je kazdému obcanu uloZena ze zédkona oznamovaci povinnost.
V takovém ptipad¢ je doporucena konzultace s koordinatorem.

2. Ze mléenlivost nezanik4 ukonéenim dobrovolné &innosti.

3. Ze pouze koordinator dobrovolnikii miize rozhodnout o tom, ktera z informaci
miZe byt uvolnéna a komu poskytnuta (tyka se napiiklad informaci pro Skoleni,
supervizni seminafe, diplomové prace apod., vzdy je ale tfeba dbat zvySené
ochrany klientdi — pouZivat pouze statistické udaje, bez osobnich dat atd.).

4. Ze poruseni zavazku mlcenlivosti mize byt divodem k ukonceni spoluprace.

Vxxdne ....oooooviiiiiiiiiiii,
Podpis dobrovolnika ...
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PRILOHA U

Kodex dobrovolnika

Domadci hospic xx poskytuje komplexni pomoc a poradenstvi rodinam, které doma pecuji
0 své umirajici.

Dobrovolnik se zavazuje:

respektovat pfi planovani konkrétni ¢innosti zdravotni a psychicky stav klienta, jehoz zdjem stoji
vzdy na prvnim misté

dodrzovat zasady prace

dodrzovat zasadu ml¢enlivosti

ziCastnovat se pravideln¢ superviznich setkani a udrZzovat uzkou spolupraci s koordinatorem
dobrovolnikti

Dobrovolnik v Zzadném piipadé nezastupuje zdravotnicky personal. Nema ptistup ke zdravotnim zaznamiim
klienta, nema pravo podavat informace ohledné¢ zdravotniho stavu klienta, nemanipuluje s léky, se
zdravotnickym materialem.

Dobrovolnik svym podpisem stvrzuje, Ze netrpi Zadnou pfenosnou chorobou a Ze jeho zdravotni stav neni
v rozporu s vykonavanim dobrovolnické sluzby ve zdravotnickém zatizeni.

Dobrovolnik si je védom, Ze poruseni nékterého z bodd této dohody mize byt divodem k jeho uvolnéni
Z programu.

Dobrovolnik md pravo:

byt fadné vyskolen a vybran pro ¢innost, pfi niz by nejlépe mohl uplatnit své znalosti a zkusenosti
ve prospéch klienta a v niz by nalezl sam dostatecné uspokojeni

na specialni vyskoleni s ohledem na misto, na némz bude ptisobit

obracet se kdykoli s dotazy a problémy na kontaktni osobu a na koordinatora dobrovolnika

pozadat koordinatora dobrovolnikii o zménu mista Cinnosti, pokud mu nebude v odiivodnénych
pripadech vyhovovat

datum podpis dobrovolnika
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