FAKULTNA NEMOCNICA

TRNAVA

Dohoda o pouziti

Priloha €. 2 k SM-14-01

stiikromného cestného motorového vozidla na tuzemski/zahraniénd! pracovnii cestu
{§ 7 zakona ¢, 283/2002 Z. z. o cestoviych nahradach)

1.Zamesinanec:

meno, priezvisko, titul: Juraj Polak, Ing.

bydlisko: .

2.Zamestnavatel”: Fakultna nemocnica Trava, A. Zarmova 11, 917 02 Troava
Zastipena: Zastipena; MUDr, Daniel Zitian, MPH - riaditel

3. Spolucestujuci: -

4. Utel a miesto konania pracovnej cesty:

5. Vozidlo bude pouZité na pracovait cestu v dioch:

v mieste konania pracovnej cesty:

6. Poistenie

do: .

do: |

Povinné zmluvné poistenie uhradené diia:

Havarijna poistka — ¢is.
7. Typ vozidla:

8. Ddévody pre pouzitie vozidla:

uhradena diia:

! Nehodiace sa preciarknite
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9.Dohodnuta viika nihrady podPa § 7 zakona ¢&. 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradach
R zakladna ndhrada za 1 km a nahrada za spotrebované pohonné hmoty (§ 7 ods. 1)
[1 ndhrada za pouzitie cesmého motorového vozidla v sume zodpovedajicej cene cestovného listka
pravidelng) vergjngj dopravy (§ 7 ods. 10, t.j. rychlik 2. trieda, 1C, EC, miestenka, autobus)

- pozadovami nihradu vyznacte

10. Zamestnanec podpisom tejto dohody potvrdzuje, Ze vietky uvedené Odaje sit pravdiveé a zérovefi berie na
vedomie, Ze za Skodu na zdravi a Zivote, veciach, pripadne za ina $kodu, ktora vznikne pri tejto pracovnej
ceste v sivisiosti s pouZitim cestného motorového vozidla, bude zodpovedat” podla prislunych pravaych
predpisov.

11. Zamestnanec, ktorého sikromné motoroveé vozidlo nema havarijné poistenie, potvrdzuje podpisom tejto
dohody, Ze v pripade, Ze sp0sobi $kodu na zdravi a Zivote, veciach, pripadne inii §kodu, ktord vznikne pri tejto
pracovnej ceste v stvislosti s pouZitim cestného motorového vozidla, bude za skodu zodpovedat’ a nebude si
uplatiiovat’ u zamestnavatel'a nihradu, ktord by bola kompenzovand v pripade existencie havarijného poistenia
z tohto poistenia.

12. Shdastou dohody je fotokdpia havarijnej poistky, fotokdpia postovej poukéiky o zaplateni havarijného

poistenia a povinného zakonného poistenia a technického preukazu vozidla.

13. Sdhiasim s poskytnutim fotoképie technického preukazu vozidla a fotokdpie podtovej poukaZky
o zaplateni havarijného poistenia vozidla za ufelom spracovamia cestovného prikazu v zmysle zkona &
18/2018 Z.z. o ochrane osobnych idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov.

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

Vyjadrenie prislu$ného priameho nadriadeného zamestmanca (riaditel/ndmestnik riaditefa, vediici
oddelenia......)

SUHLASIM — NESUHEASIM- Podpis: .
VTmave dla .o cevveeirreeeseesseeneseeeineas
po” Ay aangd va

- . »,\ﬂrwwn‘)'/"fy’f

A. Zarnova 11, 917 02 Trnava DIC: 2021191084

4 ; tel: 033/5513925 I DPH: SK 2021191084
» FAKULTNA NEMOCNICA fax: 033/5536224 Bankové spojenie: Statna pokiadnica
TRNAVA web:www. frittisi IBAN: SK54 8180 0000 0070 0028 1238

IEO: 00610 381 BIC/SWIFT: SPSRSKBA



