b X

ZADANKA NA VYSTAVENI CIPOVE KARTY o p—
KAVKA

a.s.

ZADATEL BYDLISTE
jméno: ulice:
prijmeni: mésto:
datum narozeni: pPSC:
telefon:
pro oznameni vyzvednuti
ZAKONNY ZASTUPCE* OSTATNI (vpiiuje dopravni kancels?)
vj,méno: cislo karty:
prijmeni:

datum narozeni:

* pouze v pripadé Zadatele mladsiho 15-ti let

Ochrana osobnich udajli Zadatele je v souladu s poZadavky zakona ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich Udajd.

Zadatel souhlasi s tim, aby dopravce ziskané (idaje 7adatele zpracoval pro Gcely identifikace a personifikace Zadatele jako Giastnika smluvniho
vztahu (smlouva o prepravé). Tyto Udaje jsou uréeny pouze pro dopravce k uloZeni do databaze majiteld Cipovych karet. Souhlas je vydan na
dobu, po kterou je mozno kartu pouzit a neni vyfazena z evidence.

Udaje nebudou poskytovany treti strang.

Poskytnuti osobnich (dajd je dobrovolné. Je vSak podminkou pro moZnost uzavieni smluvniho vztahu mezi Zadatelem a dopravcem formou
nakupu Cipové karty.

Zadatel mé pravo pristupu k osobnim (dajim, které zpracovava o jeho osobé& dopravce.
Vyplnénou Zadanku odevzdejte v informacni kanceldfi a predloZte oblansky priikaz nebo pas.

Po zaplaceni pofizovaci ceny Vam bude vydana karta.

V Mosté dne

V IK zapsal: podpis Zadatele
(u déti do 15-ti let zakonny zéstupce)

INFORMACNI KANCELAR:  Bariska 287, 434 01 Most KONTAKTY: 776 665 566
oteviraci hodiny: PO, ST: 8:00 - 11:00 a 13:00 - 15:00 info@kavka-bus.cz
PA: 8:00 - 11:00 a 13:00 - 14:00



