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Dohoda o pouniiti
sikromného cestného motorevéhe vozidla na tuzemskii/zabranidng! pracovni cestu
(§ 7 zakona &. 283/2002 Z. z. o cestovnych nghradéch)

1.Zamestnanec:
meno, priezvisko, titul: ..... MRS SIRNOVA vttt e er s e s as e s s
bydlisko: ..... BT n "l vl e T TR R ST RN e AT T s e e "

2.Zamestndvatel: Fakultnd nemocnica Trnava, A. Zarnova 11, 917 02 Trnava
Zastipend: JUDr. Viadislav Srojta - riaditel

v mieste konania pracovnej cesty: ......... e oo e R R ey Re—
6. Poistenie
Povinne zmluvné poistenie thradend QRar ..o oooeceeeeece oo AR
Havarijna poistka — 85107 ..ovvevrnnenen, . i S uhradend diio: wswiiiisineihee
7. Typ vozidla; ........ S Su T R R R B e st

8. Ddvody pre pouZitic VOZIAIA: ... oo eer e csene s e en e enn A DT L S—

A e R L e T

! Nehodiace sa pregiarknite
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9.Dohodnuti vy¥ka nihrady podFa § 7 zikona & 283/2002 Z. z. o cestovnych ndhradéch
£1zakladna nahrada za 1 km a ndhrada za spotrebované pohonné hmoty (§ 7 ods. 1)
{1 nahrada za poufitie cestného motorového vozidla v sume zodpovedajiicej cene cestovného listka
pravidelnej verejnej dopravy (§ 7 ods. 10, L.j. rychlik 2. trieda, IC, EC, miestenka, autobus)

— poZadovami nihrade vyznatte

10. Zamestnanec podpisom tejto dohody potvrdzuje, Ze vietky uvedené tdaje st pravdivé a zérovefi berie na
vedomie, Ze za $kodu na zdravi a Sivote, veciach, pripadne za int $kodu, ktora vznikne pri tejto pracovnej
ceste v stvislosti s pouZitim cestného motorového vozidla, bude zodpovedat' podla prislunych pravaych
predpisov,

L1. Zamestnanec, ktorého sikromné motorové vozidlo nems havarijné¢ poistenie, potvrdzuje podpisom tejto
dohody, ¥e v pripade, Z¢ spdsobi ¥kodu na zdravia Zivote, veciach, pripadne inti $kodv, ktord vanikne pri tejto
pracovnej ceste v svislosti s pouZitim cestného motorového vozidla, bude za $kodu zodpovedat’ a nebude si
uplatitovaf u zamestnavatela ndhradu, ktord by bola kompenzovang v pripade existencie havarijného poistenia
z tohto poistenia.

12, Salastou dohody je fotokdpia havarijnej poistky, fotoképia postovej poukdzky o zaplateni havarijuého

poistenia a povinného zikonného poistenia a technického preukazu vozidla.

13. Sihlasim s poskytnuiim fotoképie technického prevkazu vozidla a fotoképie poStovej poukazky
0 zaplateni havarijného poistenia vozidla za Gdelom spracovania cestovného prikazn v zmysle zakona &,
18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni nicktorych zdkonov.

14. Této dohoda sa uzatvara na dobu trvania pracovnej cesty Specifikovanej v tejto dohode.

Vyjadrenie prisluiného priameho nadriadensho zamestnanca (riaditel/namestnik  riaditela,  dfci

oddelenia......)
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