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POUŽITÍ SOUKROMÉHO VOZIDLA 
NA PRACOVNÍ CESTU

V L A S T N Í K VO Z I D L A Ř I D I Č VO Z I D L A

R Z / S P Z Z N A Č K A VO Z U T Y P / M O D E L VO Z U

H AVA R I J N Í  P O J I Š T Ě N Í  Č .

N Á Z E V A KC E  / Ú Č E L C E S T Y

C Í L C E S T Y ( M Í S T O ) DAT U M  O D J E Z D U

—

S P O L U C E S T U J Í C Í

E KO N O M I C K É  Z D Ů VO D N Ě N Í  Ž Á D O S T I *

P R Ů M . S P O T Ř E B A D L E  T P *

l/100 km

P O H O N N Á H M O TA*

Kopie velkého technického průkazu.1

P OV I N N É  P Ř Í L O H Y

Kopie havarijní pojistky.
Kopie dokladu o zdravotní způsobilosti řidiče3.

P O D P I S  Ř I D I Č E

S O U H L A S  D Ě K A N A S  P O U Ž I T Í M  S O U K R O -
M É H O  VO Z I D L A

P O D P I S  D Ě K A N A FA K U LT Y

souhlasím nesouhlasím

	 1	 Doklad je již uložen na ekonomickém oddělení.	

	2	 Doklad je přiložen k této žádosti.
	3	 Přikládá se pouze při věku řidiče nad 65 let. Řidič se musí podrobit pravidelné lé-

kařské prohlídce nejdříve šest měsíců před dovršením 65 a 68 let věku a nejpozději 
v den dovršení stanoveného věku, po dovršení 68 let věku pak každé dva roky.

	4	 Provádí referent BOZP, tel. 377 593 455.

Školení BOZP v dopravě4.
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P O D P I S  V E D O U C Í H O  P R A COV N Í K A

DAT U M  N ÁV R AT U

DAT U M DAT U M

DAT U M

Z D R O J  F I N A N COVÁ N Í  ( P R O J E K T )

Ú H R A D U  S C H VÁ L I L 
( P Ř Í K A Z C E  O P E R A C E )

Příloha č. 5 – Opatření děkana č. 16/2020

 na žádost zaměstnavatele (s náhradou za km a pohonné hmoty)
 se souhlasem zaměstnavatele místo hromadného dopravního prostředku

*) Vyplňte pouze v případě náhrad za km a pohonné hmoty.
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