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Pfiloha &. 2 — Zadost o vydani prikazu uzivatele Senior Taxi

Udaje o zadateli

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Telefonni Cislo Zadatele:

V souladu s ¢lankem IIl. Pravidel o poskytovani sluzby ,Senior taxi Pfestice” zadam o vydani
prikazu Senior taxi Prestice z dlivodu (zaskrtnéte):

] je mi65 let avice

] jsem drZitelem platného prikazu osoby se zdravotnim postizenim typu TP, ZTP, ZTP/P.

Podanim zadosti beru na védomi informaci o zpracovani mych osobnich Gdaji uvedenych v 7Zadosti
o vydani pridkazu Senior taxi Prestice za ucelem vedeni agendy pro poskytovani sluzby Senior taxi
Prestice.

V Ptesticich dne: Podpis:

Zadatel o vydani prikazu predlozi nasledujici doklady:
e obcansky prikaz

e prikaz TP, ZTP, ZTP/P (jedna-li se o drzitele prlikazu osoby se zdravotnim postizenim)

Vyplnénou a podepsanou Zddost doructe do Turistického a informacniho centra Prestice
(Masarykovo nam. 311, 334 01 Prestice), anebo zaslete na email seniortaxi@prestice-mesto.cz.

Nasledné budete telefonicky kontaktovadni a vyzvdni k vyzvednuti prikazu.
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