FAKULTNA NEMOCNICA
TRNAVA

Priloha €. 2 k SM-14-01

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

1.Zamestnanec:
meno, priezvisko, titul:

bydlisko: ......... T NSRS BRSNS RS TOR S TA VRN

2.Zamestnavatel’ Fakultna nemocnica Trnava, A. Zarnova 11,917 02 Trnava
Zastiipena: MUDr. Daniel Zitiian MPH - riaditel

3 SPOIUCESTUFUCE: ..ottt ettt
4. Uéel a miesto konania pracovnej cesty: ...... ~ e

5. Vozidlo bude pouzité na pracovni cestu vdnoch: ... e

Ve S O AT T D G VTN e S emmmos oo o Y o T O S R

6. Poistenie

Paviting slaving polstenie ladene O s s S o s e S R s
Havarijna poistka=@&islo: i ammaanssisin uhradenad dia: .......ccoovveeeviei
7. Typvozidla: ........  e—— S EC: B f.
8. Dovody pre pouzitie vozidla: ........ ... T
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FAKULTNA NEMOCNICA
* TRNAVA

9.Dohodnuti vySka nahrady podl’a § 7 zakona ¢. 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradach
[] zdkladna nahrada za 1 km a nahrada za spotrebované pohonné hmoty (§ 7 ods. 1)
[l ndhrada za pouzitie cestného motorového vozidla v sume zodpovedajlcej cene cestovného listka
pravidelnej verejnej dopravy (§ 7 ods. 10, tj. rychlik 2. trieda, IC, EC, miestenka, autobus)

— pozadovant nahradu vyznacte

10. Zamestnanec podpisom tejto dohody potvrdzuje, ze vsetky uvedené udaje st pravdivé a zaroven berie na
vedomie, ze za skodu na zdravi a Zivote, veciach, pripadne za int Skodu, ktora vznikne pri tejto pracovnej
ceste v suvislosti s pouzitim cestného motorového vozidla, bude zodpovedat podl'a prislusnych pravnych
predpisov.

I'l. Zamestnanec, ktoré¢ho siikromné motorové vozidlo nema havarijné poistenie, potvrdzuje podpisom tejto
dohody, Zze v pripade, Ze sposobi Skodu na zdravi a Zivote, veciach, pripadne ini $kodu, ktora vznikne pri tejto
pracovnej ceste v suvislosti s pouzitim cestného motorového vozidla, bude za skodu zodpovedat” a nebude si
uplatiovat’ u zamestnavatela nahradu, ktora by bola kompenzovana v pripade existencie havarijného poistenia
z tohto poistenia.

12. Sucastou dohody je fotokopia havarijnej poistky. fotokopia postove] poukazky o zaplateni havarijného

poistenia a povinného zakonného poistenia a technického preukazu vozidla.

13. Sdhlasim s poskytnutim fotokdpie technického preukazu vozidla a fotokopie postovej poukazky
o zaplateni havarijné¢ho poistenia vozidla za uc¢elom spracovania cestovného prikazu v zmysle zakona ¢.
18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. ‘

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

Vyjadrenie prislusného priameho nadriadeného zamestnanca (riaditel’/némesvg{k riaditela, vedci
oddelenia......)
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