POTVRDENIE 
o trvaní, rozsahu a obsahu dobrovoľníckej činnosti dobrovoľníka
podľa ustanovenia § 5 ods. 6 zákona č. 406/2011 Z. z. o dobrovoľníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov
(ďalej len potvrdenie“)

Vysielajúca organizácia		[•]
Sídlo:					[•], Slovenská republika
IČO:					[•]
Osoba oprávnená konať za prijímateľa 	[•]
dobrovoľníckej činnosti
pozícia					[•]
mail:					[•]
tel. č.:					[•]
(ďalej len „vysielajúca organizácia“)

týmto vydáva na žiadosť: 

meno a priezvisko:			[•], rod. [•]
narodený				[•]
trvale bytom				[•], Slovenská republika
[bookmark: _GoBack]adresa bydliska, ak sa odlišuje od 	[•]
adresy trvalého pobytu
štátna príslušnosť:			Slovenská republika
(ďalej len dobrovoľník“)

hodnotenie dobrovoľníckej činnosti, ktorú vykonával ako dobrovoľník v období od [•] do [•] pre prijímateľa dobrovoľníckej činnosti [•], so sídlom [•], IČO: [•] za nižšie uvedených podmienok: 

Obsah dobrovoľníckej činnosti: 
(prosím vybrať vyhovujúce činnosti)
· zdravotnícka činnosť v pozícii zdravotnej sestry,
· administratívna činnosť alebo iná účasť na zabezpečení prevádzky nemocníc pri kritickej epidemiologickej situácii,
·  triedenie osôb vstupujúcich na centrálne príjmy,
· usmerňovanie ľudí, ktorí kontaktovali "call centrum" regionálneho úradu verejného zdravotníctva a plánujú navštíviť nemocnicu,
· meranie telesnej teploty zamestnancom prijímateľa dobrovoľníckej činnosti pred nástupom do práce,
· meranie telesnej teploty pacientom, alebo osobám, ktoré sa majú podrobiť testu na koronavírus;
· testovanie pacientov na nový koronavírus,
· ošetrovanie chorých a sledovanie zdravotného stavu pacientov,
· telefonické konzultácie na infolinkách v call centrách, podávanie inštrukcií, ako správne postupovať pri návšteve nemocnice vzhľadom na rôzne okolnosti, pri pozitívnej cestovateľskej anamnéze, kontakte s nakazeným človekom, prípadne potrebe návštevy nemocnice bez podozrenia na nový koronavírus.
· starostlivosť o deti zdravotníkov, pokiaľ ich nemajú s kým nechať počas pracovného času,
· iné odborné činnosti, kde môžu prispieť svojím vysoko odborným vedomostným potenciálom k riešeniu nesmierne náročnej situácie,
· pomoc v lekárňach pri príprave a výdaji liekov, v sklade či pri sanitácii,
· logistické a technické aktivity zabezpečujúce chod prevádzky a bezpečnosť prostredia;
· podpora v duševnom zdraví;
·  sanitárna činnosť;
· distribúcia stravy;
·  iné asistenčné aktivity.
 
Pracovná pozícia:               	[•]
Miesto vykonávania dobrovoľníckej činnosti :
Názov a adresa pracoviska:   	[•]
Koordinátor dobrovoľníka :   [•] (prosím doplniť meno, priezvisko),
Pozícia:                               	[•]
Tel.č.:                                  	[•]
Mail:                                    	[•]
Toho hodnotenie slúži aj ako potvrdenie o trvaní, rozsahu a obsahu dobrovoľníckej činnosti dobrovoľníka.

V [•], dňa [•]            	

Vysielajúca organizácia 

........................................................................
[•] (názov vysielajúcej organizácie)
[•] (meno, priezvisko osoby oprávnenej konať za vysielajúcu organizáciu)
[•] (pozícia)

