SOP SR-Z/241/2022

Dohoda o pouziti

sukromného motorového vozidla na sluzobnu cestu na ziadost’ zamestnavatela
(§ 7 zdkona €. 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradach v zneni neskorsich predpisov)

Zamestnanec: JAKUD KOMYHIAK..........icuuiiiiiieiii et e e s e e e e e e e e s s e s re e e e e aesaeeeeessannnnnnes
pobyt zZamestnanCa: e ————————
SPOIUCESIUJUCI: JAN SIMIAL........oovitieieieiiieie ettt ee ettt en st s et
Ugel a miesto konania pracovnej cesty: Terénna exkurzia — LIFE — IP NATURA 2000 SVK, CHKO

Vozidlo bude pouzité na pracovnu cestu v dfioch: 25.10 — 26.10.2022

z: Pohronska Polhora do: Hradné luky

z: Vrchdetva do: Pohronska Polhora

v mieste konania pracovnej cesty: CHKO Polana............ccooioiiiiiiiiiiiiiicc e a e
Povinné zmluvné poistenie uhradené dfia 6.9.2022..........cccooiiiiiiiii i
Havarijna poistka — Cislo:  ,neuplatiiuje sa“ uhradena dfha ,neuplatiiuje sa“

Typ vozidla: Suzuki Vitara, EC: BRILIDB........c.ccoieeieiieieiee et eee ettt sttt s st sttt en e seanes
Druh pohonnej [AtKY: DIESEL.......ccooiiiiiiiiii et ssnaae e as
DOvOdy pre POUZItIE VOZIAIA: ........ooviiiiiiiiiiie ettt e e e e s beeee s

Dohodnuta vysSka nahrady podla § 7 ods. 1 - 9 zakona €. 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradach v zneni
neskorsich predpisov.

Zamestnanec berie na vedomie, Ze pri vyuctovani pracovnej cesty je potrebné odovzdat &estné
prehlasenie o uzatvoreni PZP a havarijného poistenia ak je relevantné, zaznam o prevadzke
sukromného motorového vozidla a fotokoépiu TP vozidla.

Tato dohoda je uzatvorena driom neskorSieho podpisu zmluvnej strany a ucinnost’ nadobuda drfiom
nasledujucim po jej zverejneni v Centralnom registri zmlav.

Vyhlasenie:

Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené udaje su pravdivé a zarover beriem na vedomie, ze za $kodu na zdravi
a Zivote, veciach, pripadne za ind Skodu, ktord vznikne polas vykonu pracovnej cesty v suvislosti
s pouZzitim cestného motorového vozidla budem zodpovedat’ podla prisluSnych pravnych predpisov
sam.

V Murani dna 24.10.2022
podpis zamesthanca

Vyjadrenie prisluSného riaditela sekcie, riaditela spravy SSJ/CHKO

Vo AR e
podpis

Suhlas zamestnavatela : suhlasim — nesuhlasim

Vo AR e
podpis GR

* v pripade, ak zamestnanec nema uzatvorené havarijné poistenie, uvedie sa ,neuplatriuje sa“



