
DOHODA O POSKYTNUTÍ CESTOVNÝCH NÁHRAD 

 
uzatvorená podľa § 51 Občianskeho zákonníka a zákona o cestovných náhradách v platnom 

znení 

Zmluvné strany 

 

Poskytovateľ náhrady:  

Názov:                              Ministerstvo zahraničných vecí a európskych záležitost 

Slovenskej republiky 
Sídlo:                                      Hlboká cesta 2, 833 36 Bratislava 37 

Zastúpené: 

IČO:                                       00 699 021 

DIČ:                                       2020879344 

IČ DPH:                                 SK2020879344                       

Bankové spojenie:                 Štátna pokladnica, a.s. 

Číslo účtu (IBAN):                 

BIC/SWIFT:                          SPSRSKBA 

Zastúpené: Pavlom Sýkorčinom 

                   vedúcim služobného úradu 

                         

(ďalej len „Poskytovateľ“) 

 

a 

 

Meno a priezvisko: doc.PaedDr. Martin Pekár, PhD.          

Trvale bytom:                   

Dátum narodenia:             

Bankové spojenie:                   

Číslo účtu (IBAN):                  

BIC/SWIFT:        

          

(ďalej len „Príjemca“) 

  

I. 

Predmet dohody 

 
1. Predmetom dohody je poskytnutie cestovných náhrad Príjemcovi náhrady ako osobe 

uvedenej v § 1 ods. 2 písm. c) zákona č. 283/2002 Z. z. o cestovných náhradách za cestu: 

 

Termín cesty: 11. – 14. október 2018  

Cieľ cesty: Varšava (Poľsko) 

Účel cesty: účasť na vedeckej konferencii (Seit 1948... Staatsentstehung, Monarchie Zerfall 

und Revolutionserfahrung im Rückspiegel nationaler Jubiläen) a pracovnom zasadnutí 

spoločnej Slovensko-nemeckej a Česko-nemeckej komisie historikov. 

 

Príjemca náhrady vykoná pre ministerstvo nasledovnú činnosť/úlohu: aktívne vystúpenie 

v diskusii na vyššie uvedenej konferencii a na pracovnom zasadnutí komisie. 

 



2. Ministerstvo uhradí Príjemcovi preukázané cestovné výdavky na základe predloženého 

vyúčtovania v zmysle príslušnej smernice MZVaEZ SR.  

 

3. Pri využití leteckej dopravy patrí Príjemcovi náhrada výdavkov vynaložených na zakúpenie 

letenky v triede ECONOMY. 

 

 

 

 

II. 

Práva a povinnosti 

 

1. Príjemca náhrady je povinný do 10 dní od uskutočnenia cesty vyúčtovať pracovnú cestu a 

predložiť ministerstvu originály dokladov preukazujúcich výšku opodstatnených výdavkov, 

ktoré sú predmetom cestovných náhrad v zmysle tejto dohody – cestovné lístky.  

 

2. Ministerstvo poskytne Príjemcovi náhradu do 15  dní po predložení originálov dokladov 

preukazujúcich výšku opodstatnených výdavkov Príjemcom. Poskytovateľ sa zaväzuje, že 

uhradí Príjemcovi opodstatnené výdavky na bankový účet uvedený v záhlaví tejto Dohody.  

Príjemca náhrady je povinný na požiadanie ministerstva vyplniť Vyúčtovanie pracovnej cesty. 

 

3. Ministerstvo poskytne Príjemcovi náhradu preukázaných cestovných výdavkov podľa čl. 1 

tejto Dohody aj v prípade, ak sa Príjemca nezúčastnil pracovnej cesty z objektívnych dôvodov. 

Objektívnosť dôvodov, pre ktoré sa Príjemca nemohol zúčastniť pracovnej cesty posudzuje 

Poskytovateľ.  Objektívnymi dôvodmi na účely tejto Dohody sú najmä akútna choroba, úraz 

a hospitalizácia Príjemcu.  Príjemca  je povinný preukázať existenciu objektívneho dôvodu, 

napríklad predložením lekárskeho potvrdenia. 

 



III. 

Záverečné ustanovenia 

 

1. Táto Dohoda nadobúda platnosť dňom jej podpisu oboma zmluvnými stranami a účinnosť 

dňom nasledujúcim po dni zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv vedenom Úradom vlády 

Slovenskej republiky. 

  

2. Dohoda je vyhotovená v troch rovnopisoch, z toho jeden pre Príjemcu náhrady a dva pre 

Poskytovateľa. 

 

3. Osobné údaje v tejto Dohode sú spracúvane za účelom poskytnutia cestovných náhrad  a 

v súlade s § 13 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov. 

 

4. Zmluvné strany vyhlasujú, že si zmluvu prečítali a na znak súhlasu s jej obsahom ju 

vlastnoručne podpísali. 

 

 

V Bratislave dňa:           V Bratislave dňa:     

 

 

 

 

 

 

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

podpis a pečiatka Poskytovateľa   podpis Príjemcu náhrady 

    

      

 


