
  
 

Dohoda o asistovaném kontaktu 

Rodič/e………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

a pěstoun/ka…………………………………………………………………………………………………………………………., 

souhlasí s tím, že kontakt s dítětem………………………………………………..…………………………………….,  

bude probíhat za asistence pracovníka Centra pěstounské péče Cesta Charity Moravská 

Třebová……………………………………………..………………. V prostorách Centra pěstounské péče. 

 

Rodiče a pěstouni se domluvili, že asistovaný kontakt proběhne podle těchto pravidel: 

Pravidla asistovaného kontaktu 

1. Účastníci kontaktu dodržují pravidla slušného chování (nekřičíme, nemluvíme sprostě 

apod.). 

2. Dítě má právo kontakt kdykoliv ukončit. 

3. Asistovaný kontakt proběhne v těchto termínech …………………….……….. od…………. 

do……….. hodin. Následný průběh návštěvy záleží na domluvě účastníků kontaktu. 

4. Po každém kontaktu dojde k vyhodnocení kontaktu rodičem, pěstounem a dítětem 

s pracovníkem Centra pěstounské péče Cesta. 

 

BOZP 

Návštěvník Charity Moravská Třebová je povinen: 

1. dbát o svou vlastní bezpečnost, o své zdraví i o bezpečnost a zdraví osob, kterých se 
bezprostředně dotýká jeho jednání. 

2. dodržovat právní a ostatní předpisy a pokyny k zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví 
při práci a požární ochrany. 

3. řídit se zásadami bezpečného chování na pracovištích a informacemi vyvěšené 
dokumentace a bezpečnostního – požárního značení. 

4. dodržovat při činnostech stanovené pracovní postupy, používat stanovené pracovní 
prostředky, osobní ochranné pracovní prostředky a ochranná zařízení a tato svévolně 
neměnit a nevyřazovat z provozu. 

5. řídit se pokyny, zákazy a příkazy zaměstnanců Charity Moravská Třebová. 
6. nepožívat alkoholické nápoje, návykové látky na pracovišti, v pracovní i 

mimopracovní době nevstupovat pod jejich vlivem na pracoviště.  
7. dodržovat zákaz kouření na pracovištích mimo místa k tomuto účelu určená. 
8. dodržovat zákaz používání a manipulace se strojním zařízením a instalovanými 

technologiemi na pracovištích a v objektu, pokud s těmito nebyla řádně seznámena 
v souladu s návody k použitím a dle zvláštních předpisů.  

9. veškeré činnosti provádět pouze v souladu s vlastní zdravotní a odbornou 
způsobilostí s ohledem na nebezpečí vzniku úrazu, požáru nebo jiné havárie. 



  
 

10. oznamovat vedoucímu pracoviště nedostatky a závady, které by mohly ohrozit 
bezpečnost nebo zdraví při práci, a podle svých možností se účastnit na jejich 
odstraňování.  

11. bezodkladně oznámit jakékoliv zranění vedoucímu příslušného pracoviště. 
Oznamovat úrazy i jiných osob, u kterých byl svědkem a podílet se na šetření 
případných úrazů, nehod a havárií.  

12. V případě vzniku požáru nebo jiné havárie – řídit se pokyny příslušných zaměstnanců 
Charity. 

 
S touto dohodou a pravidly asistovaného kontaktu a BOZP jsem byl seznámen, rozumím jim 
a budu je respektovat. V případě jejich porušení bude asistovaný kontakt ukončen. 
 
 

 
__________________________________  ______________________________ 

Rodič/e      Pěstoun/ka 

 


