Cislo ziadosti / zmluvy
Prilozte fotografiu

2,5x3 cm. Na
druhu stranu
napiste meno a
priezvisko - pre typ
preukazu 1,2 a3

ZIADOST / ZMLUVA O VYDANI
ELEKTRONICKEHO PENAZNEHO PROSTRIEDKU
PUCHOVSKA KARTA
medzi

Dopravcom Autobusova doprava Puchov, a.s.
Sidlo “\Obl,/ow Trenc&ianska 460, 020 01 Puchov

ICO/DIC S— 31643884/ SK2020611560 Zapis v OR OS Trengin, Oddiel: Sa, Viozka &.:302/R
Tel / www / e-mail .~ g 00421 (0) 903 520 509 / www.mhdpuchov.sk / info@mhdpuchov.sk

a Ziadatelom :
Vypliite Citetelne palickovym pisom bez opravovania podla vzoru:
(ABCDEFGHIJKLMNOPRQSTUVWYZ 1234567890). Datum narodenia v tvare 01 01 1900

Ziadate I, Meno Priezvisko Titul
Datum

narodenia Telefén E-mail

Trvaly pObyt Ulica Obec

Cislo popisné PSC
Vypl ni Skola Riaditelstvo skoly - ucilista (nazov)
Potvrdzuje, ze menovany v Skolskom roku: / je Studentom (ziakom) nasSej Skoly.

Berieme na vedomie, Ze pri potvrdeni nepravdivych idajov mdze byt na nas opravnene pozadovana nahrada
Skody vzniknuta Autobusovej doprave Puchov a.s.

Datum:

peciatka Skoly a podpis

* Ziak zakladnej $koly nepotvrebuje pegiatku Skoly

Podla zakona a nariadenia o ochrane osobnych udajov Vas oboznamujeme, Ze budeme spracovavat Vase osobné Udaje za u¢elom vyroby a evidencie
Puchovskej karty, ktora sluzi ako platobny prostriedok a identifikacny doklad pre ziskanie vyhodnejSich cien prepravného.

Va$e osobné udaje budeme spracovavat len do ukonéenia platnosti Puchovskej karty a poskytneme ich len spolo¢nosti ADP s.r.o.

Vas$e osobné Udaje spracovavame na zaklade prava na ochranu opravnenych zaujmov prevadzkovatela. Dalej Vas oboznamujeme, Ze méte pravo:

- na to, aby sme bez zbyto¢ného odkladu opravil nespravne osobné udaje, ktoré sa Vas tykaju.

- na to, aby sme bez zbyto¢ného odkladu vymazali osobné Udaje, ktoré sa Vas tykaju, ak ucel ich spractuvania skongil.

- podat navrh na zagatie konania podla § 100 zakona 18/2018 na Urad na ochranu osobnych tdajov.

V pripade odmietnutia poskytnut osobné tdaje, nie je mozné Vam vydat Puchovsku kartu.  Va$e osobné Gdaje nebudu postupované do tretich krajin.
Podpisom tejto Ziadosti potvrdzujete, Ze ste sa oboznamili s informaciami, ktoré sa tykaju spracuvania Vasich osobnych udajov a tymto informaciam
ste porozumeli.

V Puchove, dna

vlastnoruény podpis

Typ preukazu: Ziak, dieta od 6 do 15 rokov

| |Student do 26 rokov HESLO pre zablokovanie: |

| [Obc¢an nad 65 rokov

| |ZTP, ZTP-s &.: Zakonny zéstupca:

| [Sprievodca ZTP-s C.: (meno, priezvisko, ¢.0P)

Cela dopr.karta + PCL (predplatny dasovy listok)
Cela dopr. karta
| |REZIDENT

ONOO A~ Wb




