FAKULTNA NEMOCNICA
TRNAVA

Priloha ¢ 2 k SM-14-01

Dohoda o pouiZiti
sukromného cestného motorového vozidla na tuzemski/zahraniéna' pracovnii cestu
(§ 7 zakona ¢. 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradach)

1.Zamestnanec: , '
meno, priezvisko, titul: L.duray P OLAK | ”g .......................................................................
bydlisko: Y B , - g T
2.Zamestnavatel”: Fakultna nemocnica Tmava,vA. Zarnova 11, 917 02 Trnava
Zastupena: JUDr. Vladislav Srojta - riaditel’
3. Spolucestujuaci: ............. PP
4. Utel a miesto konania pracovnej cesty: ... ... TR
5. Vozidlo bude pouzité na pracovnu cestu v.dioch: ...
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vomieste konama PraCOVIE] BESEE vacm e —comnemomssnsasmsnsas s samunsmn s 2808 58 TR RSSO 8 40535508 558
6. Poistenie
Povinné zmluvné poistenic uhradend diia: ...
Havarijna poistka — €is10: ..o uhradend dia ocmems vt
7. Typvozidla: .....ooocovovoer.. s e eesen s ens st et sen s EC: oo
8. Doévody pre pouzitic vozidla: ... ... P e s e o s e SR TSR

! Nehodiace sa preciarknite

A.Zarnova 11, 917 02 Trnava DIC: 2021191084

1 tel.: 033/5513925 IC DPH: SK 2021191084
FAKUKNA NEMOCNICA fax: 033/5536224 Bankové spojenie: Statna pokladnica
TRNAVA web: www. fitt.sk IBAN: SK54 8180 0000 0070 0028 1238

1CO: 00610 381 BIC/SWIFT: SPSRSKBA



FAKULTNA NEMOCNICA
TRNAVA

9.Dohodnuta vy$ka nahrady podl’a § 7 zakona ¢&. 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradach
X zakladna nahrada za 1 km a ndhrada za spotrebované pohonné hmoty (§ 7 ods. 1)

'] nahrada za pouZitie cestného motorového vozidla v sume zodpovedajicej cene cestovncho listka
pravidelnej verejnej dopravy (§ 7 ods. 10, tj. rychlik 2. trieda, IC, EC, miestenka, autobus)

— pozadovanu nahradu vyznacte

10. Zamestnanec podpisom tejto dohody potvrdzuje, Ze vietky uvedené udaje st pravdive a zaroveil beric na
vedomie, Ze za Skodu na zdravi a Zivote. veciach, pripadne za inu $kodu, ktora vznikne pri tejto pracovne)
ceste v suvislosti 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 §kodu na zdravi a Zivote, veciach, pripadne int Skodu, ktora vznikne pri tejto
pracovngj ceste v suvislosti s pouzitim cestného motorového vozidla, bude za $kodu zodpovedat a nebude si
uplatiiovat’ u zamestnavatel'a nahradu, ktora by bola kompenzovana v pripade existencic havarijn¢ho poistenia
z tohto poistenia.

12. Sucast'ou dohody je fotoképia havarijnej poistky, fotokopia postovej poukazky o zaplateni havarijn¢ho

poistenia a povinného zakonného poistenia a technického preukazu vozidla.

13. Suhlasim s poskytnutim fotokopic technického preukazu vozidla a fotokopic postove] poukazky
o zaplateni havarijného poistenia vozidla za ucelom spracovania cestovncho prikazu v zmysle zakona €.
18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorvch zakonov.

14. Tato dohoda sa uzatvara na dobu trvania pracovnej cesty Specifikovangj v tejto dohody.

Vyjadrenie prislusného priamcho nadriadencho zamestnanca (riaditel/namests iaditela, veduci
oddelema......)

SUHLASIM —NESUHLASIM PodpIS: ...ovoiovvier L
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