						    Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně

CESTOVNÍ POJIŠTĚNÍ – Irák

	Titul, jméno, příjmení:



	Evidenční číslo pracovní cesty:



	Cílová země zahraniční cesty:



	Datum odjezdu z místa bydliště (nebo místa výkonu práce):


	Datum příjezdu do místa bydliště (nebo místa výkonu práce):

	Celkem počet dní trvání pracovní cesty:

	Výpočet výše pojistného: SVĚT



	Připojištění válečných rizik a terorismu pro zemi Irák*:  

Sazba na týden:   2 900 Kč
Sazba na 14 dní:  3 680 Kč 
Sazba na měsíc:   7 360 Kč

Nemám zájem se připojistit


	NS/SPP + zdroj úhrady 



	
Ve Zlíně dne …………………………………….

Podpis pojištěného:    …..………………………..

Podpis nadřízeného 
zaměstnance:…………………………………….

Podpis příkazce operace:  ..….…………………..

Podpis správce rozpočtu**……………………….

	






Datum odevzdání: ………………………


Podpis pokladní: ………………………...


[bookmark: _GoBack]* zakroužkujte zvolenou variantu, sazba připojištění je dle délky pracovní cesty
** pokud není správcem rozpočtu schválen limitovaný příslib na pracovní cesty, příp. cestovní výdaje studentů 
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