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Clanek 1
Uvodni ustanoveni

Toto nafizeni dékana je platné pro Fakultu tropického zemédélstvi (dale jen ,FTZ") Ceské
zemédélské univerzity v Praze (déle jen ,CZU").

Toto nafizeni upravuje prava a povinnosti souvisejici se zahrani¢nimi mobilitami studentl a
zaméstnanct FTZ.

lanek 2
Bezpecnostni tym FTZ

Z dlivodu feseni situaci spojenych s bezpecnostnimi riziky (,dale jen bezpecnostni incident”)
vyjezdll studentd a zaméstnancli FTZ do zahrani¢i byl zfizen Bezpecnostni tym FTZ.
Bezpecnostnim incidentem se pro ucely tohoto nafizeni rozumi jakakoli situace ohrozujici zdravi
¢i majetek vyjizdéjicich studentl a zaméstnancl FTZ.

Clenové Bezpeénostniho tymu FTZ jsou: dékan, prodékan pro mezinarodni vztahy, prodékan pro
vzdélavani a hodnoceni kvality, prodékan pro védu, vyzkum a doktorské studium a prodékan pro
rozvoj fakulty. Vedoucim Bezpecnostniho tymu FTZ je prodékan pro mezindrodni vztahy, ktery
svolava a koordinuje jednani Bezpecnostniho tymu FTZ. Rozhodujici pravomoc ma dékan FTZ.

Bezpecnostni tym FTZ mize zapojit do feSeni konkrétniho bezpecnostniho incidentu Odbor

bezpecnostniho experta dle zavaznosti takového bezpecnostniho incidentu.

Clanek 3
Evidence vyjezda studenti FTZ do zahraniéi

Toto nafizeni stanovi povinnosti studentl FTZ souvisejici s vyjezdem studentl bakalarskych,
magisterskych a doktorskych studijnich programt FTZ v prezenc¢ni formé studia do zahranic¢i za
ucelem:

I)  sbéru dat na zdvérecnou préci,

II) vykonani praktické staze,

) vyjezdu na studijni staz,

IV) vyjezdu na konferenci,

V) vyjezdu na letni skolu,

VI) zapojeni do projektu FTZ
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(dale souhrnné oznacovano jako ,mobilita”). Mobilita v rdmci programu Erasmus+ se fidi

samostatnymi pravidly dle toto programu. Informace jsou k dispozici na strankach FTZ (Faculty of Tropical
AgriScience (czu.cz)

)
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7)
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V souladu s platnym Studijnim a zkusebnim radem pro studium v bakalarskych a magisterskych
studijnich programech CZU je u&ast studentd na vyuce povinna. Studenty bakalafskych a
magisterskych studijnich programd Ize uvolnit z vyuky za Gcelem jejich Gcasti na mobilité pouze
na zakladé predem schvalené zadosti.

Pro evidenci mobility je student povinen pfed vyjezdem do zahrani&i podat Zadost studenta o
vyjezd do zahrani&i (v pfipadé semestralnich mobilit spolu s Zadosti o individudlni studijni plan),
ktera je uvedena v Priloze €. 1A tohoto nafizeni. Formular zadosti je k dispozici rovnéz na
webovych strankach FTZ, vsekci Mezinadrodni vztahy, Oddéleni mezinarodnich vztahu:
https://www.ftz.czu.cz/cs/r-6859-mezinarodni-vztahy/r-11603-oddeleni-mezinarodnich-vztahu.
Tento formuldf Zadosti bude pravidelné aktualizovan, vzdy s ohledem na bezpecnostni
management CZU. V pfipadé studentti doktorskych studijnich programi FTZ je tfeba zaroven
podat zadost na oddéleni VaV.

Zadost musi byt podepsana $kolitelem zavérecéné prace (tyka-li se mobilita zavéreéné préce,
studijni staze, konference), garantem praxe (v pfipadé praktické staze), nebo garantem projektu ¢i
letni Skoly (v pfipadé vyjezdu na letni skolu ¢i projekt). Podepsanou zadost student odevzda
nejpozdéji 10 pracovnich dni pfed zahajenim mobility na Oddéleni mezinarodnich vztahl FTZ (dale
jen ,OMV FTZ"). PredloZenou Zadost posoudi prodékan pro mezinarodni vztahy. V pfipadé zadosti
o vyjezd do zemi s vysokym bezpecnostnim rizikem musi byt Zaddost posouzena Bezpecnostnim
tymem FTZ (viz schéma procesu schvalovani Zadosti uvedené v Pfiloze ¢. 2A). Na zakladé
schvélené zadosti zaeviduje povéfeny pracovnik OMV FTZ mobilitu studentovi do UIS. Seznam
zemi s vysokym bezpecnostnim rizikem je k dispozici na webovych strankach FTZ a je pravidelné
aktualizovan OMV FTZ dle aktualni bezpecnostni situace ve svété a konzultovan s pojistovnou.

V pfipadé, ze to bude studentem uvedeno v zadosti, bude schvalena zadost slouzit jako podklad
pro uznani predmétd, které mohou byt souéasti studijniho planu, napf. ,Practical Training”,
,2Conference contribution”, ,Summer school” “Research Training and Internship”.

Po dobu trvani mobility je student stéle studentem CZU se véemi prévy a povinnostmi, po dobu
trvani mobility nesmi student prerusit studium.

Celkova doba trvani mobility se studentovi zapocitava do celkové doby studia.

V&echny mobility, véetné téch, které probihaji v dobé, kdy neni fyzickd pfitomnost student( na CZU
evidovana (napf. o prazdninach, statnich svatcich a v pribéhu zkouskového obdobi), musi byt
evidovany OMV FTZ v systému UIS a v internim on-line systému, zejména za uUcelem ovéreni
omluvené absence student( na vyuce a vedeni evidence a identifikace student(, ktefi se v danou
dobu vyskytuji v zahraniéi na daném misté, a to s ohledem na bezpe&nostni management CZU.

Student FTZ je povinen pred zahajenim mobility si na vlastni naklady zajistit:

a. cestovni pojisténi pro celé obdobi planované mobility. Pro studenty CZU, tedy i studenty FTZ,
je doporucovano cestovni pojisténi od partnerské pojistovny ERV Evropska pojistovna, a. s.
Informace o tomto pojisténi jsou k dispozici na webu FTZ: https://www.ftz.czu.cz/cs/r-6859-
mezinarodni-vztahy/r-7362-ostatni-zahranicni-mobility/r-16486-cestovni-pojisteni-pro-
studenty-czu-v-praze/cestovni-pojisteni-pro-studenty-czu-v-praze.html. Pokud se ma mobilita
konat v zemi, jejimZz ob¢anem je student FTZ, a na tohoto studenta se vztahuje verejné
zdravotni pojisténi dané zemé, nemusi predkladat pojisténi.
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b. povinna ockovani do cilové oblasti, aplikovana v€as a ve spolupraci s odbornym zafizenim
zabyvajicim se cestovni medicinou.

(10) Studenti, ktefi jsou ob&any Ceské republiky, jsou pfed zah&jenim mobility povinni
registrovat se v systému Dobrovolné registrace ob&an(i Ceské republiky pfi cestach do zahraniéi
(DROZD) Ministerstva zahranicnich véci (drozd.mzv.cz). Studenti, ktefi jsou obc¢any jinych zemi,
jsou povinni se registrovat v ramci obdobného systému provozovaného v ramci své zemé, je-li
takovy systém v jejich zemi provozovan.

11) Realizace studentské mobility je zcela dobrovolnd, studenti se ji Ucastni na vlastni
odpovédnost. Student je povinen se pred zahdjenim mobility sezndmit s bezpeénostné-politickou
situaci v cilové destinaci, je povinen seznamit se a po dobu trvani mobility se Fidit platnymi
pravnimi pfedpisy a zvyklostmi pfijimaci zemé a vnitfnimi pfedpisy platnymi pro pfijimaci instituci.
Student nese samostatné odpovédnost za jakékoli poruseni pravnich predpist a zvyklosti
pfijimaci zemé a vnitfnich predpis( pfijimaci instituce. Student je povinen chovat se zodpovédné
a neriskovat.

(12) Na studenta, ktery v ramci mobility vykonava praktickou vyuku nebo praxi, se vztahuji
obecna ustanoveni o bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci a pracovnich podminkach podle
ustanoveni § 101 a nasl. a § 238 a nasl. zdkona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, ve znéni
pozdéjsich predpis(.

(13) Studentlm, ktefi budou realizovat mobilitu v zemich s vy§Sim bezpecnostnim rizikem, se
doporucuje pred zahajenim mobility absolvovat volitelny predmét Personal Security and Risk
Management (ITIO05E).

(14) V pfipadé, ze béhem trvani mobility nastal bezpecnostni incident, student je povinen
neprodlené kontaktovat (telefonicky ¢i pisemné emailem) OMV FTZ. V pfipadé, Ze se zaroven
jedna o potencidlni pojistnou udalost, je student povinen neprodlené kontaktovat rovnéz
pojistovnu, u které ma sjednano cestovni pojisténi.

(15) V pripadé bezpecnostniho incidentu béhem trvani mobility, postupuje Bezpecnostni tym
FTZ podle schématu uvedeného v Pfiloze €. 2B tohoto nafizeni.

(16) Student je povinen o bezpecnostnim incidentu podat pisemny report do 10 pracovnich
dnl po ukonceni mobility, a to elektronicky na OMV FTZ (formuldr k dispozici na webovych
strankach fakulty).

17) Po navratu z mobility je student povinen nejpozdéji do 10 pracovnich dni predlozit na OMV
FTZ:
a. palubni vstupenky / jizdenky (papirova ¢i elektronicka forma), a
b. certifikdt o ucasti na konferenci/letni Skole, nebo oficialni potvrzeni o Ucasti Ci spolupraci
vydané pfijimaci spolupracujici instituci s razitkem a podpisem vytisténé na hlavickovém
papiru dané instituce. Certifikat Ci potvrzeni musi byt vyhotoveny v jednom z nasledujicich
jazykl - anglicky, francouzsky, italsky, némecky, portugalsky, rusky, slovensky, spanélsky.
Certifikat Ci potvrzeni vydané v jiném jazyce nebudou akceptovany.
Na zakladé predlozeni téchto dokumentli OMV FTZ ukon¢i danému studentovi mobilitu v systému
uis.
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Clanek 4
Evidence vyjezdii zaméstnancu do zahranici

Toto nafizeni stanovi povinnosti zaméstnancl FTZ souvisejici s jejich vyjezdem na zahranicni
sluzebni cestu (resp. vyslani na zahrani¢ni pracovni cestu formou Zahrani¢niho cestovniho
pfikazu). Mobilita v rdmci programu Erasmus+ se fidi samostatnymi pravidly dle toto programu.

Zaméstnanec je povinen pfed vyjezdem do zahraniéi podat Zadost o otevieni cestovniho pfikazu,
ktera je uvedena v Priloha €.1B tohoto nafizeni. Formulaf zadosti je k dispozici rovnéz na
webovych strankach FTZ, vsekci Mezindrodni vztahy, Oddéleni mezinarodnich vztah:
https://www.ftz.czu.cz/cs/r-6859-mezinarodni-vztahy/r-11603-oddeleni-mezinarodnich-vztahu.
Tento formuldf zadosti bude pravidelné aktualizovan, vzdy s ohledem na bezpecnostni
management CZU.

Kompletni podepsana zadost zaméstnancem a jeho vedoucim zaméstnancem musi byt podana
na OMV FTZ, ato nejpozdéji 10 dn(l pfed zahajenim zahranic¢ni pracovni cesty. Tuto zadost podava
zameéstnanec i v pripadé, vyjizdi-li na zahranicni sluzebni cestu pres rektorat ¢i jinou fakultu, resp.
cestovni pfikaz nebude otevien oddélenim mezinarodnich vztahl FTZ. Cilem je, aby OMV FTZ bylo
informovano o vSech zahranicnich vyjezdech svych zaméstnanci.

PredloZenou zadost posoudi prodékan pro mezinarodni vztahy. V pfipadé zadosti o vyjezd do zemi
s vysokym bezpecnostnim rizikem (valecné zény) musi byt zaddost posouzena Bezpecnostnim
tymem FTZ (viz schéma procesu schvalovani zadosti uvedené v Piiloze ¢. 2A). Seznam zemi
s vysokym bezpecCnostnim rizikem je k dispozici na webovych strankach FTZ a je pravidelné
aktualizovan OMV FTZ dle aktualni bezpecnostni situace ve svété a konzultovan s pojistovnou.

Na zakladé schvalené zadosti otevie OMV FTZ prisluSnému zaméstnanci zahranicni cestovni
prikaz a uzavre v jeho prospéch relevantni cestovni pojisténi. Cestovni pojisténi musi byt sjednano
pro v§echny zahranicni cesty a potvrzeni o ném bude zaslano zaméstnanci e-mailem. Cestovni
prikaz bude nasledné schvalen dékanem FTZ. Zaméstnanec je povinen si zajistit povinna ockovani
do cilové oblasti, aplikovana vcas a ve spolupraci s odbornym zarizenim zabyvajicim se cestovni
medicinou. Zameéstnanec je povinen si rovnéz zajistit vizum, je-li to k realizaci zahrani¢ni pracovni
cesty tfeba.

Zameéstnanec po dobu trvani zahranicni pracovni cesty vykondva svou praci. V pfipadé pozadavku
na Cerpani dovolené béhem trvani zahrani¢ni pracovni cesty je zaméstnanec povinen o této
skuteCnosti predem informovat OMV FTZ a predlozit schvalenou zadost o pracovni volno.
Zahranicni pracovni cesta je po dobu ¢erpani dovolené prerusena. Naklady za cestovni pojisténi
béhem cerpani dovolené nese zaméstnanec a tyto mu budou odecteny v ramci vyuctovani
zahrani¢ni pracovni cesty a strzeny ze mzdy v mésici vyuctovani cestovniho pfikazu.

Zaméstnanec, ktery je ob&anem Ceské republiky, je pfed zahajenim zahraniéni pracovni cesty
povinen registrovat se v systému Dobrovolné registrace ob&an(i Ceské republiky pfi cestach do
zahrani¢i (DROZD) Ministerstva zahranicnich véci (drozd.mzv.cz). Zaméstnanci, ktefi jsou obcany
jinych zemi, jsou povinni se registrovat v ramci obdobného systému provozovaného v ramci své
zemeé, je-li takovy systém v jejich zemi provozovan.

Zameéstnanec je povinen se pred zahajenim zahrani¢ni pracovni cesty seznamit a po dobu trvani
zahranicni pracovni cesty - fidit platnymi pravnimi pfedpisy a zvyklostmi pfijimaci zemé a vnitfnimi

predpisy platnymi pro pfijimaci instituci. Zaméstnanec nese samostatné odpovédnost za jakékoli

4/11


https://www.ftz.czu.cz/cs/r-6859-mezinarodni-vztahy/r-11603-oddeleni-mezinarodnich-vztahu
https://czuvpraze-my.sharepoint.com/personal/krumbholcova_rektorat_czu_cz/Documents/Plocha/drozd.mzv.cz

poruseni platnych pravnich predpis a zvyklosti pfijimaci zemé ¢i vnitfnich predpist pfijimaci
instituce. Zaméstnanec je povinen chovat se zodpovédné a neriskovat.

(9) V pfipadé, zZe béhem trvani zahrani¢ni pracovni cesty nastal bezpecnostni incident, je
zaméstnanec povinen neprodlené kontaktovat (telefonicky ¢i pisemné emailem) OMV FTZ.
V pfipadé, ze se zdaroven jedna o potencialni pojistnou udalost, je zaméstnanec povinen
neprodlené kontaktovat rovnéz pojistovnu, u které ma sjednano cestovni pojisténi.

(10) V pripadé bezpecnostniho incidentu béhem zahrani¢ni pracovni cesty, postupuje
Bezpecnostni tym FTZ podle schématu uvedeného v Priloze ¢. 2B tohoto nafizeni.

(11) Zameéstnanec je povinen o bezpecCnostnim incidentu podat pisemny report do 10
pracovnich dnl po ukonceni zahraniéni pracovni cesty, a to elektronicky na OMV FTZ (formular
k dispozici na webovych strankach fakulty).

(12) Po navratu ze zahranicni pracovni cesty je zaméstnanec povinen neprodlené, nejpozdéji
v§ak do 10 dnQ, predlozit OMV FTZ nasledujici podklady:

a. palubni vstupenky / jizdenky (papirové nebo elektronické),

b. v pfipadé cesty vlastnim autem pfesny ¢as odjezdu a pfijezdu do CR a piesné ¢asy piejezd(
v$ech statnich hranic, véetné Udaje o poctu ujetych kilometr(i na Gizemi jednotlivych statd,

c. Uctenky/faktury, které zaméstnanec zada proplatit, napr.:

i. fakturu za ubytovani (faktura musi obsahovat ICO CZU s vyjimkou fakturace
ubytovani prostfednictvim Airbnb, kdy na faktufe nesmi byt uvedeny fakturacni tdaje
Czv),

ii. fakturu za letenky/jizdenky (faktura musi obsahovat ICO CZU),

iii. fakturu za vlozné na konference (Vlozné na konference se do cestovniho pfikazu
zahrnuje pouze v pfipadé, kona-li se konference za dobu kratsi nez 30 dni od data
fakturace vlozného. Pokud se konference kond za vice nez 30 dni od data fakturace,
Uhrada vlozného se hradi na zakladé samotného pfipadu, a tedy pfimo nesouvisi s
cestovnim prikazem daného zaméstnance),

iv.  Uctenky za mistni dopravu, parkovné apod.,

d. informaci o tom, zda byla zaméstnanci béhem zahranicni pracovni cesty poskytnuta strava Ci
mu byly hrazeny nékteré naklady souvisejici se zahrani¢ni pracovni cestou hostitelskou
organizaci,

e. certifikat o ucasti na konferenci/workshopu/jednani/projektu, pfipadné oficialni potvrzeni o
ucasti Ci spolupraci vydané prijimaci instituci s razitkem a podpisem vytisténé na hlavickovém
papiru dané instituce,

f. vyplnénou a podepsanou zavére¢nou zpravu, jejiz formular je k dispozici na webovych
strankdch FTZ, vsekci Mezindrodni vztahy, Oddéleni mezindrodnich vztah(:
https://www.ftz.czu.cz/cs/r-6859-mezinarodni-vztahy/r-11603-oddeleni-mezinarodnich-
vztahu.

(13) Na zakladé dokumentl dle pfedchoziho odstavce predlozenych zaméstnancem bude
cestovni pfikaz ze strany OMV FTZ zpracovan a zaméstnanec bude vyzvan k podpisu vyuctovani.
Vyuctovani bude schvaleno odpovédnym pracovnikem OMV FTZ a dékanem a nasledné
odevzdano na Ekonomické oddéleni CZU (EO). Proplaceni cestovnich pfikaz( probihd formou
vyplaty do mezd pfislusnym zaméstnanclm v ceskych korunach. Pripadné nedoplatky jsou
vyporadany srazkou ze mzdy prislusného zaméstnance.

(14) Postupy pro fadné a vcasné vyporadani cestovnich nahrad jsou stanoveny internimi
predpisy CZU a pokyny EO. Cestovni vydaje hrazené CZU pfedem zaméstnanec jiz v cestovnim
pfikazu neuvadi. Cestovni nahrady hrazené sluzebni platebni kartou musi byt vyplnény v cestovnim
pfikazu s pozndmkou ,hrazeno kartou CZU".
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Clanek 5

Zaveérecna ustanoveni

(1) Toto nafizeni bylo projednano v kolegiu dékana FTZ dne 24.1.2024.
(2) Nedilnou soucasti tohoto nafizeni jsou nasledujici prilohy:

a. Priloha &. 1A - Zadost studenta o vyjezd do zahraniéi

b. Pfiloha &. 1B - Zadost zaméstnance o vyjezd do zahraniéi

c. Priloha €. 2A - Postup schvalovani zadosti o vyjezd do zahranici

d. Priloha ¢. 2B - Proces hlaseni incidentl v zahranici
(3) Toto nafizeni nabyva platnosti a G¢innosti dnem vyhlaseni.

V Praze dne

prof. dr. ir. Patrick Van Damme
dékan FTZ
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Piiloha & 1A Zadost studenta o vyjezd do zahrani¢i (aktuslni verze formulafe je k dispozici
na webovych strankach Oddéleni mezinarodnich vztahi)

I would like to approve the request for a student mobility abroad with following information:

Name, SURNAME:

Study program/year of study:

Date of birth (dd/mm/yyyy):

Contact (mobile) phone (incl. the international dial):
Departure from Prague (date and time):

Arrival in Prague (date and time):

Travel by: own car / rent car / bus / train / aeroplane
Final destination (country and exact location/region):
Name of the receiving / partner institution and address:
Main contact at FTA (supervisor/project coordinator/head of the research team/ guarantor of practical training):
Purpose of the journey:

I honestly declare that:

v" lleave for mobility voluntarily and on my own free will

O Yes O No

v" 1 will register my journey into the application DROZD (this applies only for Czech citizens) https://drozd.mzv.cz/

J Yes [ No O I am foreigner, | can not register to DROZD system

v" I checked the safety and security rules and | am aware about any security and health-related risks in the travel
destination

OYes [ONo

Please see the list of destinations with increased security risks:
https://secure.ervpoijistovna.cz/download/warlist.pdf? gl=1*1hun0r2* ga*Nzg3MTg20TcwLjE2NDQ5MTQ2MzU.* ga
V4D4088MVK*MTY4AMTcyOTc40CAxMTguMS4xNjgxNzI50DkwLiAuMCaw

v I have all the obligatory vaccinations valid for the travel destination
OYes [ONo In case of No, please provide a reason:

Please see the list of obligatory/recommended vaccinations:
https://centrumcestovnimediciny.cz/en/list-of-obligatory-and-recommended-vaccinations-in-individual-countries/
or https://www.ockovacicentrum.cz/cz/seznam-statu-a-z

v’ | feel well for the trip and have all the medicines necessary for the final destination
O Yes [ONo
v I have a first aid kit and travel equipment according to the needs of the final destination (e.g. antimalarials)

] Yes, | have my own first aid kit

v 1 have downloaded the ERV insurance company application ,,ERV travel8care” and | actively follow the
information in the travel destination https://www.ervpojistovna.cz/cs/mobilni-aplikace

O Yes [ONo

v' 1 am aware about the terms and conditions of ERV insurance company (i.e. there is only 80 % of insurance
coverage of the air-ticket in case of cancel the journey due to the health problems). To get 100 % of the price of
the air-ticket | must manage my own insurance for cancellation.

OYes [ONo
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https://drozd.mzv.cz/
https://secure.ervpojistovna.cz/download/warlist.pdf?_gl=1*1hun0r2*_ga*Nzg3MTg2OTcwLjE2NDQ5MTQ2MzU.*_ga_V4D4088MVK*MTY4MTcyOTc4OC4xMTguMS4xNjgxNzI5ODkwLjAuMC4w
https://secure.ervpojistovna.cz/download/warlist.pdf?_gl=1*1hun0r2*_ga*Nzg3MTg2OTcwLjE2NDQ5MTQ2MzU.*_ga_V4D4088MVK*MTY4MTcyOTc4OC4xMTguMS4xNjgxNzI5ODkwLjAuMC4w
https://centrumcestovnimediciny.cz/en/list-of-obligatory-and-recommended-vaccinations-in-individual-countries/
https://www.ervpojistovna.cz/cs/mobilni-aplikace

Contact details of the contact person of the partner organisation abroad: Contact form during my stay abroad

Name, Surname

Position

Organization

Address

Mobile phone number
(or skype, whatsapp, ...)

E-mail

v Contact person in the Czech Republic the FTA will contact if necessary (personal contacts - family, friends, ...):

Contact form in the Czech Republic

Name, surname

Mobile phone number

E-mail

Relation (Friend/ family

relative)

I hereby confirm all the information above and agree with the journey:

Date:

Signature:

Supervisor’s approval (thesis supervisor/project coordinator/head of the research team/ guarantor of practical
training):

Date:

Name of the person:

Signature:

Piiloha & 1B Zadost zaméstnance o vyjezd do zahrani¢i ((aktualni verze formulife je
k dispozici na webovych strankach Oddéleni mezinarodnich vztahii)

Request for a business trip abroad

I would like to approve the foreign travel order for a business trip abroad with following information:

Name, SURNAME:
Date of birth (dd/mm/yyyy):
Contact (mobile) phone (incl. the international dial):
If not “standard” CZU employee, number of the work performance agreement (“DPP/DPC”):
Departure from Prague (date and time):
Arrival in Prague (date and time):
Travel by: own car / rent car / bus / train / aeroplane
Final destination (country and exact location/region):
Name of the receiving / partner institution and address:
Main contact at FTA (project coordinator/head of the research team):
Purpose of the journey:
Financial sources — the billing track (“vlacek”):
I do request to get an advance payment:  [J Yes [ No
If yes, please, tick the way of payment: [J cash advance — currency: EUR — USD — GBP - CZK

O bank transfer: ..........cc.occooeieiniinnn. Jociiiiiainen (only
CZK)
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If yes, what is the amount you are requesting (amount and currency):
I do request a pocket money: [JYes ONo
If yes, the amount of the pocket money should be: [] 10% of the per diem
[ 20% of the per diem
] 30% of the per diem

] 40% of the per diem
If yes, | confirm that the pocket money is an eligible expense and meet all the criteria of the project:

Name and signature of the ,,pfikazce operace™ Name and signature of the ,,spravce operace*
I honestly declare that:

v" 1 will register my journey into the application DROZD (this applies only for Czech citizens) https://drozd.mzv.cz/

O Yes [ONo O I am foreigner, | can not register to DROZD system

v" I checked the safety and security rules and I’'m aware about security and health-related risks in the travel
destination

O Yes [ONo

Please see the list of destinations with increased security risks:
https://secure.ervpojistovna.cz/download/warlist.pdf? gl=1*1hun0r2* ga*Nzg3MTg20TcwLiE2NDQ5SMTQ2MzU.* ga

V4D4088MVK*MTY4MTcyOTc40CAxMTguMS4xNjgxNzI50DkwLjAuMC4w

v I have all the obligatory vaccinations valid for the travel destination

OYes [ONo In case of No, please provide a reason:

Please see the list of obligatory/recommended vaccinations:
https://centrumcestovnimediciny.cz/en/list-of-obligatory-and-recommended-vaccinations-in-individual-countries/
or https://www.ockovacicentrum.cz/cz/seznam-statu-a-z

v’ | feel well for the trip and have all the medicines necessary for the final destination
OYes [OINo
v I have a first aid kit and travel equipment according to the needs of the final destination (e.g. antimalarials)

] Yes, I have my own first aid kit O Yes, | have FTA first aid kit [ No

v | have downloaded the ERV insurance company application ,,ERV travel8care” and | actively follow the
information in the travel destination https://www.ervpojistovna.cz/cs/mobilni-aplikace

O Yes [ONo

v" 1 am aware about the terms and conditions of ERV insurance company (i.e. there is only 80 % of insurance
coverage of the air-ticket in case of cancel the journey due to the health problems). To get 100 % of the price of
the air-ticket | must manage my own insurance for cancellation.

O Yes [ONo

Contact details of the contact person of the partner organisation abroad: Contact form during my stay abroad

Name, Surname

Position
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https://secure.ervpojistovna.cz/download/warlist.pdf?_gl=1*1hun0r2*_ga*Nzg3MTg2OTcwLjE2NDQ5MTQ2MzU.*_ga_V4D4088MVK*MTY4MTcyOTc4OC4xMTguMS4xNjgxNzI5ODkwLjAuMC4w
https://secure.ervpojistovna.cz/download/warlist.pdf?_gl=1*1hun0r2*_ga*Nzg3MTg2OTcwLjE2NDQ5MTQ2MzU.*_ga_V4D4088MVK*MTY4MTcyOTc4OC4xMTguMS4xNjgxNzI5ODkwLjAuMC4w
https://centrumcestovnimediciny.cz/en/list-of-obligatory-and-recommended-vaccinations-in-individual-countries/
https://www.ervpojistovna.cz/cs/mobilni-aplikace

Organization

Address

Mobile phone number
(or skype, whatsapp, ...)

E-mail

v Contact person in the Czech Republic the FTA will contact if necessary (personal contacts - family, friends, ...):

Contact form in the Czech Republic

Name, surname

Mobile phone number

E-mail

Relation (Friend/ family

relative)

v" 1 will submit a Final report from the journey (form available on the Intranet) as a request to proceed my
reimbursement. I’'m aware that if | will not submit the Final Report, the reimbursement is not proceeded.

O Yes [ONo
I hereby confirm all the information above and agree with the journey:

Date:
Signature:

Supervisor’s approval (head of department/dean):
Date:

Name of the person:
Signature:
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