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Byl(a) jsem seznamen(a) se vSemi skuteCnostmi, které vedly k uplathovani nahrady Skody na mné,
jako odpovédné osobé i se zpusobem vypoctu vySe Skody, kterou mam Fakultni nemocnici
v Olomouci (dale jen FNOL) zaplatit.

Prohlasuji, jako dluznik, ze vyslovné a z vlastniho rozhodnuti uznavam ¢astku

K¢e slovy

Za

jako svUj dluh vici FNOL, a to jak co do duvodu, tak co do vySe.
Tento svij dluh se zavazuji zaplatit FNOL [ | ve splatkach [ ] jednorazové

K& / mésic, po€inaje dnem pod ztratou lhat.

Zaroven souhlasim s tim, aby z mého platu vyplyvajiciho z pracovniho poméru

u

byly mi pravidelné srazeny ¢astky K¢ meésicné, pfimo zaméstnavatelem az do
uplného zaplaceni dluhu.

V dne

Vlastnorucni podpis dluznika

Jméno a prijmeni dluznika:

osobni &islo: pracovisté:

datum narozeni: trvalé bydlisté:

misto sou¢asného pobytu (jen pokud je odliSné od adresy trvalého bydlisté) :

adresa nynéjSiho zaméstnavatele:

stav: pocet nezaopatfenych déti:

Podpis zastupce FNOL, pfed nimz
bylo prohlaseni podepsano

Rozdélovnik:

1x dluznik

1x OPMC

2x tajemnik nahradové komise
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