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Priloha ¢. 2 k SM-14-01

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

1.Zamestnanec: = 22 - /
meno, priezvisko, titul: ...E/1 /L LSO AR

bydlisko:
2.Zamestnavatel’; Fakultna nemocnica Trnava, A. Zarnova 11,917 02 Trnava
Zastupena: JUDr. Vladislav Srojta - riaditel
3 SPOIUCESTUJUC: ovcvooooneie e

4. Uéel a miesto konania pracovnej cesty:

5. Vozidlo bude pouzité na pracovni cestu v diioch:
z do:
z . do:

v mieste konania pracovnej cesty: .

6. Poistenie

Povinné zmluvné poistenie uhradené diia:

Havarijné poistka — €1810: ....oooovoiovoieooo ulredeni Qe g
7. Typ vozidla: EC:

8. Dévody pre pouzitie vozidla:

! Nehodiace sa pretiarknite
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9.Dohodnuti vy$ka nahrady podl’a § 7 zikona ¢ 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradich
U zakladné nahrada za 1 km a nahrada za spotrebované pohonné hmoty (§ 7 ods. 1)
U nahrada za pouzitie cestného motorového vozidla v sume zodpovedajicej cene cestovného listka
pravidelnej verejnej dopravy (§ 7 ods. 10, t.j. rychlik 2. trieda, IC, EC, miestenka, autobus)

— poZadovani nédhradu vyznaéte

10. Zamestnanec podpisom tejto dohody potvrdzuje, 7e vietky uvedené udaje su pravdivé a zaroveii berie na
vedomie, Ze za $kodu na zdravi a Zivote, veciach, pripadne za inii $kodu, ktora vznikne pri tejto pracovnej
ceste v sivislosti s pouzitim cestného motorového vozidla, bude zodpovedat' podla prislusnych pravnych
predpisov.

11. Zamestnanec, ktorého sukromné motorové vozidlo nemé havarijné poistenie, potvrdzuje podpisom tejto
dohody, ze v pripade, Ze spdsobi &kodu na zdravi a Zivote, veciach, pripadne inti gkodu, ktora vznikne pri tejto
pracovnej ceste v suvislosti s pouZitim cestného motorového vozidla, bude za $kodu zodpovedat’ a nebude si
uplatiiovat' u zamestnavatela néhradu, ktora by bola kompenzovana v pripade existencie havarijného poistenia
z tohto poistenia.

12. Sugastou dohody je fotokopia havarijnej poistky, fotoképia postovej poukézky o zaplateni havarijného

poistenia a povinného zakonného poistenia a technického preukazu vozidla.

13. Suihlasim s poskytnutim fotokopie technického preukazu vozidla a fotoképie postove; poukézky
o zaplateni havarijného poistenia vozidla za tiéelom spracovania cestovného prikazu v zmysle zakona &,
18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

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

Vyjadrenie prisluiného priameho nadriadeného zamestnanca (riaditel/namestnik riaditela, veduci
oddelenia......)

SUHLASIM — NESEHEASIM POAPIS: oo oo,

o)
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