FAKULTNA NEMOCNICA
TRNAVA

Priloha £. 2 k SM-14-01

Dohoda o pouiziti
stiikromného cestného motorového vozidla na tuzemskii/zahraniéni' pracovni cestu
(§ 7 zakona &. 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradach)

1.Zamestnanec:
meno, priezvisko, titul: Martin Holzknecht
bydlisko: .

2. Zamestnavatel’. Fakultnd nemocnica Trnava, A. Zarnova 11,917 02 Trnava
ZastGpena: MUDr. Daniel Zittian MPH - riaditel’

3. SPOIUCESTIUICE: ..ottt et e e n e e e e e e e e e ee e e e e e b n e
4. U&el a miesto konania pracovnej cesty:
5. Vozidlo bude pouzité na pracovnu cestu v dioch:
751, ) do:
25 | do:
V Mieste KOMANA PrACOVINE] CESTY: «uiiiiiiairtiriert et e st e re bt sr s s s et s eb e b ab s b e b e ss s s srs o4 s e R eas s s e ns e s amensea
6. Poistenie
Povinné zmluvné poistenie uhradené dia:
Havarijna poistka — &iS10 ..o vhradena diia:
7. Typ vozidla: EC: .
8. Ddvody pre pouzitie vozidla:

! Nehodiace sa prediarknite
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9.Dohodnuta vyika nahrady podl’a § 7 zakona ¢. 283/2002 Z. z. o cestovnych ndhradich
] zakladnd ndhrada za 1 km a nahrada za spotrebované pohonné hmoty (§ 7 ods. 1)
] nahrada za pouzitie cestného motorového vozidla v sume zodpovedajucej cene cestovného listka
pravidelnej verejnej dopravy (§ 7 ods. 10, t.j. rychlik 2. trieda, IC, EC, miestenka, autobus)

— pozadovant nahradu vyznalte

10. Zamestnanec podpisom tejto dohody potvrdzuje, Ze vietky uvedené fidaje si pravdivé a zaroven berie na
vedomie, Ze za 8kodu na zdravi a Zivote, veciach, pripadne za inll Skodu, ktora vznikne pri tejto pracovnej
ceste v siivislosti s pouzitim cestného motorového vozidla, bude zodpovedat’ podla prisluSnych pravnych
predpisov.

11. Zamestnanec, ktorého sikromné motorové vozidlo nema havarijné poistenie, potvrdzuje podpisom tejto
dohody, ze v pripade, Ze sposobi skodu na zdravi a Zivote, veciach, pripadne ind skodu, ktord vznikne pri
tejto pracovnej ceste v sfvislosti s pouZzitim cestného motorového vozidla, bude za Skodu zodpovedat
anebude si uplatfiovat’ uzamestnavatela ndhradu, ktora by bola kompenzovana v pripade existencie
havarijného poistenia z tohto poistenia.

12. Sucast'ou dohody je fotokdpia havarijnej poistky, fotokopia postovej poukdzky o zaplatenf havarijného

poistenia a povinného zakonného poistenia a technického preukazu vozidla.

13. Sahlasim s poskytnutim fotokdpie technického preukazu vozidla a fotokdpie poSdtovej poukazky
o zaplateni havarijného poistenia vozidla za (¢elom spracovania cestovného prikazu v zmysle zakona ¢&.
18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnyeh Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.

14. Tato dohoda sa uzatvéra na dobu trvania pracovnej cesty 3pecifikovanej v tejto dohode.

Vyjadrenie prisluného priameho nadriadeného zamestnanca (riaditel/namr ~  dditela, veduci
oddelenia......)

SUHLASIM —NBSEHHASRv P

Trnave diia 4 424

podpis zo .nca podnis state rnave
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