LEKARSKA FAKULTA alej Svobody 1655/76
V PLZNI /32300 Plzeii
Univerzita Karlova 1C0: 00216208

Smlouva

uzavrirend v souladu se zdkonem ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, a podle cdsti sedmé zdkona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zdkon o zdravotnich sluZbdch),
ve znéni pozdéjsich predpisti

ClL1
Smluvni strany
1.1 Jméno a prijmeni:
Rodné ¢islo:
Adresa trvalého pobytu:
E-mail™:
Telefon™:

Koresponden¢ni adresa (pokud se lisi od adresy trvalého pobytu):

(dale jen ,ucastnik)

1.2 Univerzita Karlova, Lékaiska fakulta v Plzni
Sidlo: alej Svobody 1655/76, 323 00 Plzen
Zastoupena: prof. MUDr. Milanem Stenglem, Ph.D., dékanem fakulty
1C0: 00216208
DIC: CZ00216208
Kontakt: Ing. Jan Rybar, e-mail: jan.rybar@Ifp.cuni.cz, tel.: +420 603 190 328

(dale jen ,LFP UK“)

(spolecné dale také jako ,smluvni strany*)

Cl.2
Predmét smlouvy

2.1 Ucastnik udéluje timto pisemny souhlas k tomu, aby byl zatazen do registru osob, jejichZ télo lze
po smrti pouZit pro potreby lékarské védy, vizkumu nebo k vyukovym ticelim a provést u néj pitvu.

* Poskytnuti tohoto tdaje je dobrovolné.
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2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

Registr je veden LFP UK. Soucasné tucastnik udéluje pisemny souhlas k tomu, aby v ptipadé, Ze LFP
UK projevi o takové pouziti za]em bylo po smrti jeho télo pouZito kvyse uvedenym ucelim a
pienechano LFP UK pro potfeby Ustavu anatomie LFP UK (dale jen ,Ustav anatomie“), a to v
souladu s ustanovenim § 81 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o
zdravotnich sluzbach“), a § 113 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni
pozdéjsich predpist, na diikaz ¢ehoZ pripojuje sviij uiredné ovéieny podpis.

LFP UK zaradi na zakladé této smlouvy tucastnika do registru osob, jejichz télo 1ze po smrti pouZit
pro potreby lékarské védy, vyzkumu nebo k vyukovym uceliim a provést u néj pitvu (dale jen
Jregistr), a po smrti jeho télo k témto ucelim pouZzije pouze za podminek stanovenych v této
smlouvé a v obecné zavaznych pravnich predpisech.

CL.3
PodminKky poskytovani sluzeb

Uéastnik se podpisem této smlouvy sou¢asné zavazuje pfedanim jednoho vyhotoveni této smlouvy
informovat o svém zatazeni do registru a o svém rozhodnuti pripadné umoznit pouZiti svého téla
po smrti k vySe uvedenym ucelim svého oSetrujiciho lékare, popt. zastupce zdravotnického
zarizeni, Ustavu socialni péce nebo jiného obdobného zarizeni, které ucastnikovi poskytuje nebo
bude poskytovat v budoucnu zdravotni péci, pripadné takto informovat i jinou osobu, ktera je
schopna neprodlené uvédomit o jeho smrti Ustav anatomie na telefonni ¢&slo uvedené v
Cl. 1 odst. 1.2 této smlouvy. Za tcelem informovani shora uvedenych, pripadné dalsich osob, vybavi
LFP UK ucastnika rovnéz informacni kartou.

LFP UK se zavazuje, Ze ihned poté, co bude vyrozumeéna o umrti iicastnika, sdéli osobé, ktera ji tuto
informaci poskytla, zda pouzije télo ucastnika pro vyse uvedené ucely.

Uéastnik se zavazuje informovat osoby uvedené v ¢l. 3 odst. 3.1 této smlouvy o tom, %e Ustav
anatomie musi byt o imrti vyrozumeén nejpozdéji do 24 hodin od smrti ucastnika.

LFP UK je opravnéna vyuziti téla k vySe uvedenym ucelim odmitnout. LFP UK télo odmitne vzdy,
pokud k vyrozuméni doslo ve 1htité delsi nez 24 hodin od umrti ucastnika, pokud je nutna zdravotni
nebo soudni pitva, pokud k tmrti doslo nasilnym zplisobem nebo v souvislosti s infek¢ni chorobou
podléhajici hlaSeni, k Gmrti doslo mimo tzemi Ceské republiky nebo tcastnik byl nositelem
infekénitho onemocnéni a prodélal infekéni choroby, které by mohly byt zdrojem nakazy (AIDS,
aktivni TBC, hepatitida B ¢i C, SARS-CoV-2, mor, cholera, Zluta zimnice, pravé nestovice, skvrnivka,
hemoragicka horecka typu Lassa, Marburg ¢i Ebola), nebo dalS§imi infektnimi onemocnénimi,
vyvolanymi jinymi vysoce rizikovymi biologickymi agens a jejich toxiny; tato infek¢ni onemocnénf
stanovi ptislu§ny organ ochrany vetrejného zdravi (viz § 4 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 256/2001 Sb.,,
0 pohrebnictvi, ve znéni pozdéjsich predpisi); ¢i je poruSena integrita téla Ucastnika (napt. v
disledku nehody). LFP UK je dale opravnéna télo odmitnout v piipadé, Ze ji prijeti dalsiho téla
neumoznuji kapacitni a technické podminky existujici na jeji strané. Rozhodnuti o pfijeti ¢i
odmitnuti téla se zavazuje LFP UK sdélit osobdm uvedenym v ¢l. 3 odst. 3.1 této smlouvy v technicky
nejkratsi mozné dobé od oznameni. V pripadé, Ze se LFP UK rozhodne za podminek uvedenych v
této smlouvé télo prijmout, zavazuje se soucasné:

a) prostrednictvim Ustavu anatomie zabezpecit vSechny nezbytné ukony, které souviseji s
prevozem téla, jeho konzervaci a uloZenim, jakoz i dalsi ikony, které jsou pozadovany obecné
zavaznymi pravnimi piedpisy a které uklada 1ékarska etika;

b) nandaklady LFP UK zajistit bezobradni kremaci a rozptyl.

3.5 Preje-li si ucastnik, aby schranka sjeho popelem byla predana pozistalym, uvede zde jméno,
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3.6

4.1

4.2

4.3

4.4

5.1

5.2

pifjmeni, vztah k Géastnikovi a adresu, na kterou ma LFP UK prostiednictvim Ustavu anatomie
zaslat vyrozuméni a potvrzeni o zaplaceni kremace, na jehoz zakladé si nize uvedeni pozistali
mohou schranku s popelem vyzvednout. Pfedpoklada se, Ze urna s popelem bude vydana nejdiive
6 let po prijeti téla Ustavem anatomie.

Pozistali opravnéni k vyzvednuti urny s popelem ticastnika:

Jméno a prijment:

Vztah k ucastnikovi:

Adresa pro vyrozumeéni:

E-mail™:

Telefon™:

Utastnik se zavazuje informovat LFP UK 0 zmé&né adresy trvalého pobytu ¢ o zméné jinych osobnich
udaji (napf. zména jména a prijmeni), a to pisemné na adresu:

Ustav anatomie LFP UK, alej Svobody 1655/76, 323 00 Plzen, nebo na e-mailovou adresu:
jan.rybar@lfp.cuni.cz; hana.svamberkova@Ifp.cuni.cz. LFP UK neprodlené v takovém pripadé
opravi udaje na informacni karté (Priikazka darce) uvedené v ¢l. 3 odst. 3.1 této smlouvy a zasle ji
Ucastnikovi na jim uvedenou adresu.

Cl. 4
Dalsi ujednani

Uéastnik vyslovné prohlasuje, Ze k rozhodnuti uvedenému v ¢&l. 2 odst. 2.1 této smlouvy dospél na
zakladé svobodné viile, nebyl k nému nikym primo ¢i nepifimo nucen nebo vybizen a své rozhodnuti
ucinil pti plném védomi a veden snahou napomoci rozvoji lékai'ské védy a vzdélavani lékaid a
jinych zdravotnickych pracovnikii v Ceské republice. Projev ville tcastnika vyjadfeny v této
smlouvé se povazuje za prokazatelné vysloveni souhlasu s pouZitim téla zemielého vcetné
provedeni pitvy tak, jak to vyzaduje zakon o zdravotnich sluzbach.

Uéastnik podpisem této smlouvy vyslovné souhlasi s tim, aby jeho osobni idaje poskytnuté LFP UK
v souvislosti s uzavirenim této smlouvy, byly LFP UK v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach
zpracovavany, uchovavany a poskytnuty ptripadné tfetim osobam pouze pti plnéni této smlouvy.
Uéastnik je opravnén tuto smlouvu kdykoliv pisemné vypovédét bez udani diivodu. Vypovéd je
ucinna od okamziku jejiho doruceni LFP UK. Tento okamzik se zaroven povazuje i za okamzik
odvolani souhlasu podle ¢l. 4 odst. 4.1 posledni véty.

LFP UK se zavazuje postupovat v souladu s touto smlouvou a obecné zavaznymi pravnimi predpisy.

CL5
Zavérecna ustanoveni

Tato smlouva nabyva platnosti a i¢innosti dnem podpisu posledni smluvni stranou. Smlouvu lze
ménit pouze pisemnymi dodatky, potvrzenymi obéma smluvnimi stranami.

Smlouva je vyhotovena ve tfech stejnopisech s platnosti originalu, z nichZ jeden ziistava v rukou
ucastnika, druhy je ve smyslu ¢l. 3 odst. 3.1 této smlouvy z vile ucastnika uloZen u osoby nebo

* Poskytnuti tohoto udaje je dobrovolné.



zarizeni, které zajisti informovani Ustavu anatomie o imrti d¢astnika, a treti stejnopis je uloZen na
Ustavu anatomie.

5.3 Smluvni strany této smlouvy prohlasuji, Ze si smlouvu pred jejim podepsanim radné precetly, Ze
byla uzaviena podle jejich pravé a svobodné viile, vazné a srozumitelné, s jejim obsahem souhlasi.
Uéastnik kazdé vyhotoveni tohoto souhlasu a dohody opat¥i v souladu s ustanovenim § 81 odst. 5
zakona o zdravotnich sluzbach svym tUredné ovérenym podpisem.

Vo dne V Plzni dne

Utastnik Univerzita Karlova, Lékatska fakulta v Plzni
prof. MUDr. Milan Stengl, Ph.D.
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