
Dohoda o zrážkach zo mzdy 
uzatvorená v zmysle § 131 ods. 3 Zákonníka práce 

uzavretá  
 

medzi 
 
Zamestnancom: 

Meno a priezvisko: ____________________________________Dátum narodenia: _____________ 

(Name and surname):           (Date of birth): 

Bydlisko : _____________________________________________________________________ 

Domicile : 

Osobné číslo: _______________________ 

(ID number LEAR) 

(ďalej len „zamestnanec“) 
 
a 
 
Zamestnávateľom:  

Obchodné meno: Lear Corporation Seating Slovakia s.r.o. odštepný závod Voderady 

so sídlom: Voderady 454, 919 42 Voderady 

IČO: 36 663 662 

1. Zamestnanec a zamestnávateľ sa dohodli, že zamestnávateľ bude bezplatne: 
 vykonávať pravidelne mesačne zrážky zo mzdy zamestnanca vo výške 1 %  z čistej mzdy 

zamestnanca (ďalej len „zrážky zo mzdy“), 
 poukazovať zrážky zo mzdy na účet ZO OZ KOVO LEAR. číslo účtu .....4025004508..., vedený 

v ......................ČSOB..................... a.s., IBAN: SK25 7500 0000 0040 2500 4508 .... 
 SWIFT: CEKOSKBX 

 
2. Zamestnanec týmto dáva zamestnávateľovi výslovný súhlas, aby mesačne, vždy po vykonaní zrážok 

zo mzdy zamestnancov, oznámil ZO OZ KOVO LEAR v prospech, ktorého sa vykonávajú zrážky 
zo mzdy prehľad zrazených súm z čistej mzdy za príslušný kalendárny mesiac. 

 
3. Zamestnanec týmto dáva zamestnávateľovi výslovný súhlas so spracovaním osobných údajov na 

účely tejto dohody. 
 
4. Zamestnanec a zamestnávateľ vyhlasujú, že sa oboznámili s obsahom dohody a porozumeli jej, 

ďalej vyhlasujú, že vyjadruje ich slobodnú a vážnu vôľu a na znaku súhlasu ju potvrdzujú svojimi 
vlastnoručnými podpismi. 
 

5. Táto dohoda o zrážkach zo mzdy sa uzatvára na dobu neurčitú najdlhšie do skončenia pracovného 
pomeru medzi zamestnancom a zamestnávateľom. Obidve zmluvné strany môžu túto dohodu 
vypovedať na základe písomnej výpovede s mesačnou výpovednou dobou, ktorá začne plynúť 
prvým dňom nasledujúceho mesiaca po doručení výpovede druhej zmluvnej strane. Táto dohoda 
nadobúda platnosť a účinnosť dňom jej podpisu.  

 
V ............................. dňa __________    Vo Voderadoch.. dňa __________ 
 
 

_______________________    _________________________ 
 (pečiatka zamestnávateľa a podpis osoby                  Zamestnanec–podpis vlastnoručný 
                    (Handsignature) 
 Oprávnenej konať za zamestnávateľa)  


