
Dohoda o spolupráci_ návrh 
 
MAS Partnerství Moštěnka, o.p.s. 
se sídlem Dr. A. Stojana 120/41. 751 17 Horní Moštěnice 
IČ: 27017010 
Zastoupena: Bc. Markétou Poláchovou Kropáčkovou, ředitelkou MAS 
(dále jen „příjemce projektu“) 
a 
název organizace 
se sídlem: 
IČ:  
Zastoupena: (dále jen „spolupracující organizace“) 
 
sjednávají tuto dohodu o spolupráci: 

 
1. Předmět dohody: Spolupracují organizace poskytuje příjemci projektu součinnost a spolupráci při 

organizaci komunitních venkovských táborů v rámci projektu „Komunitní práce v 
MAS - Partnerství Moštěnka II“,  
reg. č. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx realizovaném prostřednictvím Operačního 
programu Zaměstnanost plus (OPZ+). Spolupracující organizace zajistí minimálně 
3 turnusy táborů, a to v letech 2026, 2027 a 2028 (v každém roce jeden) 

2. Místo:   Spolupracující organizace zajistí prostory / místo pro realizaci komunitních 
venkovských táborů a to bezúplatně.  

3. Termín a rozsah 
komunitních 
venkovských táborů:   

Od  …….do……. 
Rozsah: 1 turnus/rok, rozsah 1 turnusu: max 50 hodin (přímé práce s dětmi + příprava) 

Počet dětí na 1 turnusu min 14 (14–20 dětí = 2 instruktoři,  
více než 20 = 3 instruktoři) 

4. Doba trvání dohody: Dohoda se sjednává na období od xxxxxxxxxxx do xxxxxxxxxx 

5. Další ujednání: • Příjemce projektu zajistí spolupracující organizaci spotřební materiál a 
vybavení do výše 10 000 Kč/doba realizace projektu (3 roky) dle 
předloženého seznamu spolupracující organizace.  

• Příjemce projektu zaměstná na základě dohody o provedení práce pečující 
osoby o děti, které zajistí spolupracující organizace.  

• Spolupracující organizace se zavazuje dodat příjemci projektu 
dokumenty potřebné pro realizaci projektu (přihlášku nebo smlouvu o 
poskytování péče o dítě na táborový turnus, denní evidenci docházky, 
monitorovací listy a další případné dokumenty do 15 pracovních dnů po 
skončení tábora). 
 

6. Prohlášení o odpověd-
nosti a bezpečnosti: 

Spolupracující organizace prohlašuje, že přebírá kompletní odpovědnost za 
bezpečnost dětí/mládeže, které se budou účastnit komunitně vedeného tábora/ů, 
za zdravotní, hygienické a další požadavky stanovené legislativou.   

Já, níže podepsaný xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx čestně prohlašuji, že přebírám kompletní odpovědnost 
za bezpečnost dětí/mládeže a dalších účastníků tábora, za splnění zdravotních, hygienických a dalších 
požadavků stanovených platnou legislativou, která souvisí s pořádáním táborů a zajistím prostory pro konání 
tábora.   
 
V ………………………… dne…………………. 

 
 
_____________________________                                                                     _____________________________ 
                                                                                                                                   Za MAS – Partnerství Moštěnka o.p.s 
            ředitelka 
                                                                                                                                   Bc. Markéta Poláchová Kropáčková
   


