Pravidla finanéni podpory z prostiredki Sekce détské

gastroenterologie, hepatologie a vyzivy (SDGHV) CPS

l.
Obecna ustanoveni

Pfedmétem Zdadosti je Cerpdni prostfedk( poskytnutych European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) na uGcéet CLS JEP jako zisk z
pravidelného setkani (ESPGHAN 50th Annual Meeting), které se konalo v Praze ve dnech 10.-
13.5.2017. Prostifedky jsou urceny zejména pro neziskové ucely podporujici vyzkumné,
klinické nebo vzdélavaci aktivity. Prostfedky jsou vedeny pod samostatnym variabilnim
symbolem 503501 na G&tu CLS JEP. Veskeré nakladdani s prostfedky je svéfeno SDGHV
jakozto sekci CPS. CPS neni opravnéna bez souhlasu SDGHV s finanénimi prostfedky

nakladat.

1
Vyuziti financnich prostiredka

1. Veskeré prostfedky budou vyuZity hospodarné a pro ucely fadnych c¢lent SDGHV,

zejména k:

a)

Uhradé aécasti na mensich vzdélavacich akcich - napf. masterclass, letni $koly
apod. (preferencné akce ESPGHAN), vcetné dopravy (v pripadé letenky v
ekonomické tiidé), ubytovani a registraéniho poplatku. Uhradu aktivni G¢asti na
kongresech a zasedanich je tfeba predjednat predem a bude schvalovana jen za
vyjimecnych okolnosti.

Uhradé ¢lenskych poplatkd - napi. ESPGHAN, UEG, ECCO, ESPEN apod.

Podpoie drobnych vyzkumnych projektt

Podpofre stazi za ucelem zlepseni klinické praxe nebo védeckych projektu
Podpofre realizace studii, registrti, databazi apod.

Podpofe ucasti externich vyzvanych fecnikli na vzdélavacich akcich SDGHV

Rezii spojené s administrativou vyse uvedeného (tcetni a pravni sluzby apod.).
Ve vyjimecnych pripadech Ize podporu poskytnout i k icelim mimo bod a) az g)
vzdy po predchozim schvaleni vyborem.

2. Na cerpdni prostiedkd ma narok pouze fadny ¢len SDGHV (tedy musi byt zaroven
fadnym élenem CPS s pIné uhrazenymi €lenskymi prispévky ke dni podani této zadosti)

3. Clen SDGHV majici zadjem o finan¢ni podporu je povinen podat Zadost adresovanou
vyboru SDGHV k rukam pokladnika (viz. formular nize). Na schvaleni Zadosti neni pravni

narok.

Zadosti o podporu presahujici 10 000,- K¢ je tfeba schvalovat predem.
5. Podpora v bodech a) a d) je prioritné urcena pro Iékare do 35 let.




6. SDGHV rozhoduje o schvaleni Zadosti prostou vétsinou hlast svym vykonnym organem
(vyborem). Vybor SDGHV o Zadosti vyda pisemné rozhodnuti, které doruci Zzadateli.

7. Pokud SDGHV nebude mit opravnéni k prevodu finan¢nich prostifedkd z bankovniho Gctu,
zasle predseda (nebo jim povéreny ¢len vyboru) SDGHV emailem Zadost o vyplatu osobé,
ktera takovym opravnénim bude disponovat. Tato osoba je povinna vyplatu dle pokyna
v Zadosti provést.

8. SDGHV o vyuZiti prostfedkl vypracuje zpravu 1x za kalendarni rok, kterou doruci vyboru
CPS. O &erpéni prostiedki a zbyvajici nevyéerpané &astce bude SDGHV informovéna 1x

roéné pokladnikem CPS.



sv v s

FormulaF zadosti o pfispévek SDGHV CPS
Zddost zasilejte spolu s pfilohami na email pokladnika SDGHV CPS - viz. www.qastroped.cz/vybor/

1) Informace o zadateli
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Adresa trvalého pobytu:
Adresa pracovisté:

C. Gétu:

Tel.:

Email:

2) Pfedmét Zadosti s odivodnénim:

3) Mnoistvi pozadovanych finanénich prostfedku:

4) Prilohy (faktura, potvrzeni bankovni transakce, certifikat o absolvovani akce ¢i jiné
ucetni podklady k poZzadovanym finanénim prostfedk(im):

Datum: Podpis Zadatele:



