€ %) FAKULTNA NEMOCNICA
" TRNAVA

Priloha €. 2 k SM-14-01

Dohoda o pouziti
siikromného cestného motorového vozidla na tuzemski/zahraniénd! pracovni cestu
(§ 7 zakona &. 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradach)

1.Zamestnanec:
meno, priezvisko, titul: MUDr. Michal Salek

bydlisko: ............. C

2. Zamestnivatel” Fakultng nemocnica Trnavq, A Zarnova 11, 917 75 Trava
Zastipend: MUDr. Daniel Zitiian, MPH —riaditel’

3. BPOIICESTUJUCE: ..ottt bttt sttt ea et et e s et et e e s e e s e s e en et eneser s s e eeerans
4. Utel a miesto konania pracovnej cesty;
5. Vozidlo bude pouZité na pracovni cestu v diioch;:

7 do:
4 do:

v mieste konainia pracovnej cesty:
6. Poistenie

Povinné zmluvné poistenie uhradené dita: .................

Havarijnd poistka — éislo: ... uhradend dia: ....... et DT

7. Typ vozidla: MI E®: -
8. Dovody pre pouZItie VOZIALA: ..ottt eee e e ettt e ae et s e et en et e e

9. Dohodnut# vy§ka nahrady podl’a § 7 zikona &, 283/2002 Z. z. o cestovnych ndhradich
U zakladna nahrada za | km a nédhrada za spotrebované pohonné hmoty (§ 7 ods. 1)
O nahrada za pouZitie cestného motorového vozidla v sume zodpovedajiicej cene cestovného listka pravidelnej
verejnej dopravy (§ 7 ods. 10, t.j. rvchlik 2. trieda, IC, EC, miestenka, autobus)

— pozadovani nahradu vyznadte
10. Zamestnanec podpisom tejto dohody potvrdzuje, e vietky uvedené tdaje st pravdivé a zdroveh berie na vedomie,
7e 7a Zkodu na zdravi a Zivote, veciach, pripadne za ind 3kodu, ktord vznikne pri tejto pracovnej ceste v savislosti

s pouZitim cestného motorového vozidla, bude zodpovedat podla prislunych pravnych predpisov.

11. Zamestnanec, ktorého stikromné motorové vozidlo nema havarijné poistenie, potvrdzuje podpisom tejto dohody, Ze
v pripade, Ze spdsobi Skodu na zdravi a Zivote, veciach, pripadne inu ¥kodu, kiord vznikne pri lejlo pracovnej ceste

! Nehodiace sa prediarknite



v stivislosti s pouZitfm cesiného motorového vozidla, bude za 3kodu zodpovedat a nebude si uplatiiovat
u zamestnavatela nshradu, ktora by bola kompenzované v pripade existencie havarijného poistenia z tohto poistenia.

12, Stigastou dohody je fotokdpia havarijnej poistky, fotoképia postovej poukéZky o zaplateni havarijného poistenia
a povinného zakonného poistenia a technického preukazu vozidla.

13. Suhlasim s poskytnutim fotoképii obgianskeho preukazu, voditského preukazu a technickeho preukazu vozidla
a fotokopie postovej poukéazky o zaplateni havarijného poistenia vozidla za atelom spracovania cestovné¢ho
prikazu v zmysle zakona ¢&. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplnent n torych zdkonov.

14, Téito dohoda sa uzatvira na dobu trvania pracovnej cesty Specifikovanej v tejto dohode.

Vyjadrenie prisluiného priameho nadriadeného zamestnanca (riaditel/namestnik riaditefa, v C~ddele )

SUHLASIM — NEStHEASHY Podpis:

V Trnave dia

podpis zamestnanca



