B X

ZADANKA NA VYSTAVENT CIPOVE KARTY KAVKA@

ZADATEL BYDLISTE
jméno: ulice:
pfijmeni: mésto:
datum narozeni: PSC:
ZAKONNY ZASTUPCE* OSTATNI (vyplriuje dopravni kancelar)
jméno: dislo karty:
prijmeni:
datum narozeni:

* pouze v pfipadé Zadatele mladsiho 15-ti let

Ochrana osobnich Gdajd Zadatele je v souladu s pozadavky zékona €. 101/2000 Sh. O ochrané osobnich tdajd.

Zadatel souhlasi s tim, aby dopravce ziskané Gdaje Zadatele zpracoval pro G&ely identifikace a personifikace Zadatele jako Gastnika smluvniho
vztahu (smlouva o pfepravé). Tyto Gdaje jsou urCeny pouze pro dopravce k ulozeni do databaze majitell Cipovych karet. Souhlas je vydan na
dobu, po kterou je mozno kartu pouzit a neni vyfazena z evidence.

Udaje nebudou poskytovany treti strané.

Poskytnuti osobnich tdajl je dobrovolné. Je viak podminkou pro moznost uzavieni smluvniho vztahu mezi Zzadatelem a dopravcem formou
néakupu Cipové karty.

Zadatel mé& pravo pristupu k osobnim Gdajdim, které zpracovava o jeho osobé& dopravce.
VypInénou zadanku odevzdejte v informacni kancelafi a predlozte obCansky 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 zastupce)

INFORMACNIT KANCELAR:  Bafiska 287, 434 01 Most KONTAKTY: 476 124 335, 776 665 566
oteviraci hodiny: PO, ST, PA: 8:00 - 11:00 a 13:00 - 15:00 info@kavka-bus.cz
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