Kontaktni misto: *

EVIDENCNI LIST CIPOVE
KARTY *

(pro dopravce)

Fotogr afie
(3,5cm x 4,5¢cm)

POUZE PROMHD'!

¢. JUHULy ooy jen piiloit

|
AN Uherské Hradiis NELEPIT!
AN Uhersky Brod
PFijmeni ajméno Datum narozeni
Bydlisté
Typ karty * Platnost *

Podpis

Datum (do 15ti let zak. zéstupce)

Podpisem na této Zadance davam souhlas spolesnosti CSAD BUS Uherské Hradi&é as. k evidenci a zpracovani mych osobnich ddajt
za Ucelem vystaveni cipové karty, prip. vyuZiti dev, které tato karta poskytuje, na obdobi jgi platnosti. Svym podpisem stvrzuji
pravdivost a presnost vySe uvedenych osobnich Udaji a zéroven akceptuji obchodni podminky, dle kterych je ¢ipovéa karta vydavéna.
Jsem si védom/védomatoho, Ze pii ztréaté karty bude blokace provedena dle vySe poskytnutych Udgjti.
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KONTROLNI USTRIZEK

(pro cestujiciho)

P¥ijmeni

Jméno

Typ karty *

Platnost *

Evidenéni ¢islo
Karty *

HiNnnNEnnnn

Potvr zeni dopravce *

Datum Podpis opravnéné osoby Razitko dopravni spoleénosti

* - vyplni dopravce

Vypliujte hilkovym pismem — ¢itelné !

UPOZORNENI: €IPOVA KARTA, OPRAVNUJICI VYUZIVAT DRZITELI SLEVU NA JiZDNE (déti 6 — 15
let, ZTP, ZTP-P, Zakovskeé do 15ti let, zakovske od 15ti do 26ti let, dachodci do 70ti let, dachodci nad 70
let), JE PLATNA POUZE PO DOBU NAROKU NA SLEVU




	datum-narozeni: 
	adresa: 
	datum-podpisu: 
	prijmeni: 
	jmeno: 
	jmeno-a-prijmeni: 


