6 FAKULTNA NEMOCNICA
TRNAVA

Priloha €. 2 k SM-14-01

Dohoda o pouZiti
sikromného cestného motorového vozidla na tuzemska/zahranin@' pracovndé cestu
(§ 7 zakona &, 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradich)

r”
1.Zamestnanec: P “ b5
meno, priezvisko, tituk: ., E} .............................................................................
bydlisko.
2. Zamestnavatel’; Fakultnd nemocnica Trnava, A. Zarnova 11, 917 02 Trnava

Zastipend: MUDr. Daniel Zitian MPH - riaditel’

Som. Chaditora”

3. Spolucestujici:
4. Utel a miesto Konania Pracovie] Cesty: se...omneeresioreemrenseesreseorsen s LT Te =

5. Yozidlo bude pouzité na pracovnu cestu v diioch: ....... Prrr i R e N PP e ST

v mieste konania pracovnej cesty: .......ccooeuvee..

6. Poistenie

Povinné zmluyné poistenie Uhradend diia: v e e
Havarijna poistka — 18107 ...oovviveeiieneienciccece e e uhradend diia: .......coccoieeniccniniin,
7. Typvozidla: .. s EC: i erne

8. Do6vody pre pouzitie vozidla: ....... .

! Nehodiace sa prediarknite
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9.Dohodnuta vy$ka nihrady podl’a § 7 zikona & 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradach
0 zdkladna néhrada za | km a ndhrada za spotrebované pohonné hmoty (§ 7 ods. 1)
0 nahrada za pouZitic cestného motorového vozidla v sume zodpovedajiicej cene cestovného listka
pravidelnej verejnej dopravy (§ 7 ods. 10, t.j. rychlik 2. trieda, IC, EC, miestenka, autobus)

— pozadovanua nahradu vyznaéte

10. Zamestnanec podpisom tejto dohody potvrdzuje, Ze vietky uvedené daje st pravdivé a ziroveil berie na
vedomie, Ze za Skodu na zdravi a Zivote, veciach, pripadne za ind $kodu, kiord vznikne pri tejto pracovnej
ceste v sivislosti s pouZitim cestného motorového vozidla, bude zodpovedat’ podla prislusnych pravnych
predpisov.

11. Zamestnanec, ktorého siikromné motorové vozidlo nema havarijné poistenie, potvrdzuje podpisom tejto
dohody, Ze v pripade, Ze spdsobi $kodu na zdravi a Zivote, veciach, pripadne int $kodu, ktora vznikne pri tejto
pracovnej ceste v stvislosti s pouZitim cestného motorového vozidla, bude za $kodu zodpovedat’ a nebude si
uplatfiovat’ u zamestnévatela nahradu, ktora by bola kompenzovana v pripade existencie havarijného poistenia
z tohto poistenia.

12. Stgast'ou dohody je fotoképia havarijnej poistky, fotoképia podtovej poukdzky o zaplateni havarijného
poistenia a povinného zakonného poistenia a technického preukazu vozidla.

13. Sdhlasim s poskytnutim fotoképie technického preukazn vozidla a fotoképie postovej poukazky
o zaplateni havarijného poistenia vozidla za (¢elom spracovania cestovného prikazu v zmysle zikona &.
18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

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

Vyjadrenie prislusného priameho nadriadeného zamestnanca (riaditel/namestnik riaditela, vedici
oddelenia......)

e

(_;_SI'JHLASE_/I,L NESUHLASIM POAPIS: evereerereeeeee e eeeeeeeses s
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. 2dpis zamestnanca

A. Zarnova 11, 917 02 Trnava DIC: 2021191084

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

ICO: 00610 381 BIC/SWIFT: SPSRSKBA



