
 

 

 
* Hodící se označte křížkem ☒ 

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ K DOHODĚ MIMO PRACOVNÍ POMĚR 
ZAMĚSTNANCE – CIZINCE 

 

Pořadové číslo dohody:  

pan   UČO:  

Údaje pro zdravotní pojištění: 

Jsem přihlášen u zdravotní pojišťovny v ČR - název (zkratka): ………………………. kód pojišťovny: ……. 

Číslo pojištěnce (pro zdravotní pojištění): …………………………… 

Údaje pro sociální pojištění: 

Evidenční číslo pojištěnce (EČP): ……………………. 

DOTAZNÍK KE ZJIŠTĚNÍ DAŇOVÉHO REZIDENSTVÍ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Stálý byt (tzn. byt, který máte k dispozici pro dlouhodobé bydlení a máte v úmyslu se v něm trvale zdržovat) 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
Stát, ve kterém máte středisko svých životních zájmů (tzn. centrum Vašich rodinných, společenských a hospodářských vztahů 
a kulturních, politických a jiných aktivit) 

Stát, ve kterém se obvykle zdržujete: ……………………………. 

Zdržujete se na území ČR více než 183 dnů v kalendářním roce?  ☐  NE  ☐ ANO*   

Pokud ano, za jakým účelem? …………………………………………………. 

Předpokládaná doba pobytu v ČR: ……………………………………………. 

Daňová identifikace                           Kód státu daňové rezidence 

   

☐ Daňové identifikační číslo 

☐ Rodné číslo 

☐ Číslo sociálního pojištění 

☐ Jiné …………………… 

Souhlasím s tím, aby zaměstnavatel po dobu nezbytnou zpracovával a využíval moje osobní údaje, včetně 
rodného čísla, poskytnutá pro účely personální a mzdové agendy a pro plnění zákonem uložených úkolů. 

Svým podpisem potvrzuji správnost výše uvedených údajů. 
 
 
Brno, dne: Podpis:.............................................. 
 

 


