
Příloha č. 10

Obchodní jméno Poskytovatele xx. xx.xxxx

Adresa Poskytovatele xx. xx.xxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xx. xx.xxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

DIČ: xxxxxxxxxxx

Klient Vlastní zdravotnické pomůcky:

Jméno Příjmení

Adresa trvalého pobytu:

tel.: Půjčené zdravotnické pomůcky:

Průkaz: Doprovod:

Místo nástupu:

Požadovaná změna (pokud ano vyplňte změnové údaje) nebo zrušení:

místo odjezdu místo výstupu:

čas:

Místo výstupu:

Ceník

dospělý dítě 6 až 15 let Ujeté km

1)  nástupní taxa 10,00 Kč                     10,00 Kč                       

2) cesta na území Prahy 32,00 Kč                     16,00 Kč                       

32,00 Kč                     16,00 Kč                       

4) cesta obě území 40,00 Kč                     20,00 Kč                       

Čas příjezdu ke Klientovi Čas odjezdu s Klientem Čas příjezdu na místo výstupu

Předpoklad Skutečný čas Předpoklad Skutečný čas Předpoklad Skutečný čas

Jméno a příjmení Řidiče Číslo vozu Typ Vozidla dle čl VI odst. 6.3 Smlouvy

RZ :

Karta k přepravě Klienta - formulář objednávky

Klient potvrzuje, že výše uvedené osobní údaje týkající se jeho osoby jsou správné, pravdivé a úplné.

Klient bere na vědomí, že výše uvedené osobní údaje o jménu, příjmení, adrese trvalého pobytu, telefonním čísle a o místu a čase nástupu a výstupu budou zpracovány výše uvedeným Poskytovatelem za účelem 

poskytnutí požadované přepravní služby a dále za účelem vedení evidence, statistiky a vyhodnocování poskytnutých služeb. Pro tyto účely je Poskytovatel oprávněn předat uvedené osobní údaje též Regionálnímu 

organizátorovi pražské integrované dopravy, příspěvková organizace, se sídlem Rytířská 406/10, Staré Město, 110 00 Praha 1, IČO: 60437359 (dále jen "ROPID"), nebo Hlavímu městu Praha, kteří se na poskytování 

přepravní služby finančně podílí.

SOUHLAS KLIENTA SE ZPRACOVÁNÍM ZVLÁŠTNÍCH KATEGORIÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Klient tímto uděluje Poskytovateli souhlas se zpracováním výše uvedených osobních údajů o průkazu ZTP (ZTP/P) a zdravotnických pomůckách, jakož i případných dalších 

doplňujících údajů týkajících se přímo nebo nepřímo zdravotního stavu Klienta (např. údaje o diagnóze Klienta, které jsou potřebné k řádnému zajištění přepravy). Souhlas se 

uděluje za účelem poskytnutí požadované přepravní služby a dále za účelem vedení evidence, statistiky a vyhodnocování poskytnutých služeb. Pro tyto účely je Poskytovatel 

oprávněn předat uvedené osobní údaje též organizaci ROPID nebo Hlavnímu městu Praha, kteří se na poskytování přepravní služby finančně podílí. Klient je oprávněn tento 

souhlas kdykoliv odvolat; zákonnost zpracování osobních údajů před odvoláním souhlasu tím není dotčena. Klient však bere na vědomí, že možnost zpracování všech jeho 

osobních údajů uvedených v tomto formuláři je nezbytným předpokladem pro řádné poskytnutí požadované přepravní služby, a tudíž případné neudělení nebo odvolání 

tohoto souhlasu před dokončením objednané přepravy může mít podle okolností za následek, že požadovaná přepravní služba nebude moci být poskytnuta.

Podpis Klienta: ....................................

Číslo objednávky:

Datum objednávky:

Datum převozu:

podpis Řidiče podpis Klienta

3) cesta po území SčK (jen povolené 

obce)

Kategorie  

Tržby (poplatky od 

Klientů)

Změna požadovaná Klientem mezi 

objednávkou a realizací služby

Změna požadovaná Klientem mezi 

objednávkou a realizací služby


