Obecni urad Zastavka

SeniorTAXI

ZADOST O REGISTRACI A EVIDENCNI KARTU

| Eviden¢ni ¢&islo prikazu: | Platnost do:

1. Zadatel

Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:
Bydliste:

Drzitel prikazu ZTP ¢i ZTP/P: ANO* NE*
Cislo pritkazu ZTP &i ZTP/P:
Telefon:

Jiny kontakt:

Poznamky:

SOUHLAS se zpracovanim osobnich udaji
v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb.,
o0 ochrané osobnich udajt, ve znéni pozdéjsich predpisi

J& niZe podepsany(d) Zadatel(ka) udé€luji timto obci Zastdvka a provozovateli sluzby
SeniorTAXI souhlas se zpracovanim a uchovanim mych osobnich udajii vyhradné pro ucely
evidence vedené v souvislosti s poskytovanim sluzby SeniorTAXI.

Tento souhlas poskytuji na dobu neurcitou.

Podpis zadatele

Ptilohy: Kopie pritkazu ZTP nebo ZTP/P *

TAXIKARTU pievzal Podpis zadatele:




