
Čestné prohlášení pro účely vyplacení svědečného
dle zák. č. 323/2025 Sb., o jednotném měsíčním hlášení zaměstnavatele

Obvodní soud pro Prahu 2				
Francouzská 19
120 00  Praha 2


Poučení svědka pro vyplacení svědečného:

1) [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]V případě, že požadujete náhradu Vaší ušlé mzdy, je nutné předložit soudu zaměstnavatelem potvrzený formulář Předvolání svědka, v rámci občanskoprávního řízení formulář Poučení osoby předvolané nebo vyrozuměné o soudním jednání či jiném úkonu soudu v občanskoprávním řízení a toto čestné prohlášení. 

Bez těchto údajů Vám nebude možné paušální náhradu proplatit.

Z částky přiznané soudcem Vám budou naší mzdovou účtárnou provedeny zákonem stanovené odvody, tj. daň ze mzdy a zdravotní pojištění. Čistá mzda Vám pak bude zaslána převodem na Vaše číslo účtu nebo na Vámi uvedenou adresu.

2) Vyplněné a podepsané čestné prohlášení je však nutné vrátit soudu zpět, a to nejpozději 5 dnů před konáním ústního jednání. 

3) Doporučujeme zasílat čestné prohlášení soudu elektronickou cestou prostřednictvím e-mailu na adresu podatelna@osoud.pha2.justice.cz, a to i bez elektronického kvalifikovaného podpisu, či do datové schránky soudu eksab3e.  


INFORMAČNÍ POVINNOST dle GDPR

Totožnost správce: 
Obvodní soud pro Prahu 2, Francouzská 19, 120 00  Praha 2
IČO: 	00024392, tel.: 221 510 111	email: podatelna@osoud.pha2.justice.cz, DS: eksab3e

Účel zpracování:
- předvolání svědka k soudnímu jednání

Právní titul:
- splnění právní povinnosti správce

Kategorie osobních údajů:
· jméno, příjmení, titul			ANO
· rodné číslo				ANO
· datum a místo narození		ANO
· trvalé či přechodné bydliště		ANO
· zdravotní pojišťovna			ANO
· sociální pojištění nad 2.500,-Kč        	ANO
· zaměstnavatel				ANO
· telefon					ANO
· bankovní údaje pro zaslání mzdy	ANO
· podpis					ANO
		
Existence práva odvolat souhlas:		NE
Informace o použití osobních údajů čistě automatizovaně, včetně profilování: NE.
Informace o předávání osobních údajů do třetích zemí: NE


	Sp. zn. řízení
	

	Příjmení, jméno
	

	Rodné příjmení
	

	Rodné číslo
	

	Datum narození
	

	Místo narození
	

	Státní příslušnost
	

	Zdravotní pojišťovna
	

	Trvalé bydliště
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	Dosažené vzdělání
	

	Poživatel předčasného starobního důchodu
	ANO/NE

	Poživatel starobního důchodu se sníženým důchodovým věkem
	ANO/NE

	Číslo bankovního účtu/kód banky
	

	Rodinný stav
	

	Průkaz totožnosti/OP
	

	

	



Dále prohlašuji, že
a) jsem zaměstnancem firmy	
v pracovním poměru, ze kterého mi zaměstnavatele odvádí zdravotní pojištění nejméně z minimálního vyměřovacího základu za den
b) nejsem/jsem zaměstnán(a) a plátcem zdravotního pojištění za mou osobu je stát, neboť jsem
· poživatel důchodu z důchodového pojištění
· žena / muž na mateřské dovolené
· žena / muž na rodičovské dovolené
uchazeč o zaměstnání, vedený v evidenci úřadu práce
· další kategorie, za kterou je plátcem zdravotního pojištění stát
c) jsem osoba samostatně výdělečně činná - IČ 	
Dne 	
Podpis:	
