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POVOLENÍ K VOLNÉMU POHYBU A CESTOVÁNÍ MEZI OKRESY 

 

 

Potvrzujeme, že pan/paní ……………………………………………….…………...., narozen/a ….……..….……….………,  

bytem ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..,  

je zaměstnancem ………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zaměstnavatel tímto prohlašuje, 

že zaměstnanec má právo vycestovat do/z okresů s omezenou volností pohybu dle aktuálních 

vládních nařízení. Volný pohyb zaměstnance je nezbytný pro výkon své pracovní činnosti a vztahuje 

se na území (např. okresy, kraje atp.): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zaměstnanec pracuje na pozici:               

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

V …………………………. dne……………………………   S povolením souhlasím: 

 

………………………………………………………………  ……………………………………………………………… 

Zaměstnavatel            Zaměstnanec 

 


