
Zamestnávateľ :                                                                     CESTOVNÝ    PRÍKAZ    

Slovenský   

lukostrelecký zväz         Priezvisko, meno, titul .....................................................................................            

Junácka 6                       Bydlisko ............................................................................................................ 

832 80 Bratislava           Zamestnanec súhlasí s vyslaním na pracovnú cestu. Podpis : .......................................... 

 
  Miesto, dátum a čas                                                                                                                                    Miesto a dátum  

   nástupu prac. cesty        Čas trvania         Miesto konania PC                 Účel pracovnej cesty          skončenia prac. cesty 

 

 

 

 

 
 

Zahraničná pracovná cesta: 

 

Dátum a čas prechodu SK hraníc(na výstupe)...........................................................................................................................  

 

Dátum a čas prechodu SK hraníc(na vstupe)  ...........................................................................................................................  

 

 

2. Spolucestujúci ......................................................................... .....................................................................................................  

 

3. Spôsob dopravy - určený dopravný prostriedok * ............................................................................................... .................... 

 

4. Povolený preddavok € ................................... vyplatený dňa  .......................... pokladničný doklad č. ......................... ...... 

 

                                                                                                                                      .........................................................  

                                                                                                                                                Podpis pokladníka                                                                      

 

 

6. Cestu povolil : .............................................................................. ........... Dňa ............................. Podpis .................................. 

 

Vyúčtovanie pracovnej cesty :  
7.  Správa o výsledku pracovnej cesty bola podaná dňa  ...................................................................... ............................................ 

 

8.  Vyúčtovanie predkladá  .................................................................  Dňa ........................... ............ Podpis ................................. 

                                                                              

Výdavkový-príjmový pokladničný doklad č. .....................                             Účtovací predpis 

 

Účtovná náhrada bola preskúmaná a upravená na €   ...............................           Má dať       Dal              RK               Suma 

 

Vyplatený preddavok                                          v €   ............................... 

 

Doplatok - preplatok                                           v €   ............................... 

 

Slovom .......................................................................................................    

                                                                                                        Dátum :                     Zaúčtoval :                                                                                                         
 

 

 

 

 

 

.........................................      .........................................      ......................................    .................................. 
Dátum a  podpis zamestnanca,          Dátum a podpis pokladníka            Dátum a podpis príjemcu              Dátum a podpis 

   ktorý upravil vyúčtovanie                                                                          ( preukaz totožnosti )                   schvaľujúceho 

 

Vysvetlivky :                                                                               

*/ vyznačiť použitý dopravný prostriedok :                            
    O - osobný vlak                L - lietadlo          R - rýchlik                   AUS - služobné vozidlo    B - autobus           AUV - vlastné 

vozidlo 
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Príloha č.2 

 
 

Žiadosť o povolenie použitia súkromného, firemného a sponzorského 
motorového vozidla. 

 
Žiadam o povolenie použitia súkromného, firemného a sponzorského motorového vozidla 

 

 Meno a priezvisko žiadateľa: ............................................................................. 

 Adresa trvalého pobytu: .................................................................................... 

 továrenská značka a evidenčné číslo:.................................................................. 

 číslo technického preukazu: ............................................................................... 
dopravu na 

 akcia:................................................................................................................... 

 miesto:................................................................................................................ 

 dátum:................................................................................................................ 

 predpokladaný počet účastníkov: ...................................................................... 
 

Prehlasujem že budem využívať uvedené motorové vozidlo spôsobom primeraným jeho povahe 
a určeniu, spôsobom určeným výrobcom, spôsobom, ktorý je v súlade s právnymi predpismi, 
dopravnými predpismi a technickými normami prevádzky vozidla tohto typu. 
 
Týmto prehlasujem, že vozidlo má platné zákonné a havarijné poistenie, že zároveň 
zabezpečím, aby počas platnosti používania vozidlo trvalo spĺňalo predpoklady stanovené 
všeobecne záväznými právnymi predpismi a normami a aby cestné motorové vozidlo bolo 
poistené formou zákonného a havarijného poistenia. 
 
Zároveň prehlasujem, že v prípade poškodenia motorového vozidla pri pracovnej ceste si 
nebudem uplatňovať voči Slovenskému lukostreleckému zväzu žiadnu náhradu vzniknutej škody.  
 
Prílohy žiadosti: 
 - kópia technického preukazu 
 - doklad o oprávnení používať predmetné motorové vozidlo, (pokiaľ žiadateľ nie je jeho 
vlastníkom) 
 - doklad o uzavretí povinného zmluvného poistenia motorového vozidla 
 - doklad o uzavretí havarijného poistenia motorového vozidla 
 
 
V .......................................................          ...................................................... 
 
Dňa …................................................      Meno a podpis žiadateľa 
 

 

 

 

http://www.archerysvk.sk/
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Príloha č.3. 
 
 

Prehlásenie o súhlase s použitím vozidla zo strany konateľa spoločnosti, 
príp.sponzorskej firmy  

 
Spoločnosť/Osoba:..................................................................................................................... 
so sídlom/bydliskom :.................................................................................................................  
zastúpená(kontakt): ................................................................................................................... 

 
UDEĽUJE SÚHLAS 

dotknutej osobe: 
Meno a priezvisko...................................................................................................................... 
Dátum narodenia....................................................................................................................... 
Adresa trvalého pobytu: ........................................................................................................... 
 
Na použitie motorového vozidla, ktorého je spoločnosť/osoba vlastníkom: 
 
Dôvod pracovnej cesty: ............................................................................................................ 
Odchod: .................................................................................................................................... 
Cieľ: ........................................................................................................................................... 
Predpokladaný návrat: ............................................................................................................. 
 
Na pracovnú cestu bude použité vozidlo: 

 Druh a typ vozidla: ............ .............................................................................. 
 EVČ, farba, ccm:  ………………………………………………………………………………………………. 

V....................................... dňa .......................................................... 
 
 
.....................................     ......................................... 
Zástupca spoločnosti      dotknutá osoba   
    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.archerysvk.sk/
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Príloha č.4 
 
 

Vyúčtovanie náhrad za použitie súkromného, firemného, či sponzorského 
 vozidla 

 

Meno a priezvisko:....................................................................................................................... 

Adresa bydliska:........................................................................................................................... 

Typ vozidla:.................................................................................................................................. 

Evidenčné číslo:........................................................................................................................... 

Číslo technického preukazu:........................................................................................................ 

Podujatie:..................................................................................................................................... 

Stav tachometru pred jazdou:..................................................................................................... 

Stav tachometru po jazde:........................................................................................................... 

Počet ubehnutých km:................................................................................................................. 

Sadzba za 1/km:........................................................................................................................... 

 

Spolu suma: ................................................................................................................................. 

 

 POTVRDENIE  o prevzatí náhrad za použitie vozidla 

Vyhlasujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zároveň beriem na vedomie, že za škodu na zdraví 
a živote, veciach, prípadne za inú škodu, ktorá vznikne pri tejto pracovnej ceste v súvislosti s použitím 
motorového vozidla budem zodpovedať podľa príslušných právnych predpisov. V prípade dopravnej 
nehody nebudem požadovať náhrady hmotných škôd na dopravnom prostriedku ani na osobách od 
Slovenského lukostreleckého zväzu. Svojim podpisom potvrdzujem prevzatie finančných 
prostriedkov za použitie vlastného motorového vozidla pri vyššie uvedenej akcii v celkovej čiastke: 

            

 

V .................................................   ................................................ 

Dňa:............................................   podpis vyúčtovateľa 

 

 

 

 

http://www.archerysvk.sk/
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Príloha č.5. 
 

 
Čestné prehlásenie o použití dopravného prostriedku v prípade straty  

cestovného lístka 
 

Meno a priezvisko:........................................................................................................................ 
Adresa bydliska: ..........................................................................................................................  
Podujatie: ....................................................................................................................................  
Použitý dopravný prostriedok:..................................................................................................... 
Na trase: ...................................................................................................................................... 
Hodnota cestovného lístka: ........................................................................................................ 
 
Čestne prehlasujem, že som počas mojej účasti na podujatí stratil cestovný lístok a odo dňa 
zistenia straty i napriek márnemu hľadaniu som tento doklad nenašiel. 
 
V ................................................. .                                  ...............................................  
 
Dňa: ............................................     podpis vyúčtovateľa 
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Príloha č.6 
 

Čestné prehlásenie 
 
 
 Týmto čestne prehlasujem, že nakoľko nie je zaplatené havarijné poistenie na použité súkromné 
/ firemné / sponzorské vozidlo, 

 EVČ:                                    , v prípade, že by som sa stal účastníkom dopravnej nehody, nebudem si  

nárokovať žiadne odškodnenie od Slovenského lukostreleckého zväzu. 

 

V .................................................                                    ...............................................  
 
Dňa: ............................................           podpis vyúčtovateľa 
 

http://www.archerysvk.sk/



