Priloha ¢. 10
Karta k prepravé Klienta - formular objednavky

no Poskytovatele Cislo objednavky: XX. XX.XXXX
ovatele Datum objednavky: XX XX.XXXX
XXXXXX Datum pfevozu: XX. XX.XXXX
XXXXXX

XX
Klient Vlastni zdravotnické pomucky:
Jméno Pfijmeni
Adresa trvalého pobytu:
tel.: PUjéené zdravotnické pomucky:
Prikaz: Doprovod:
Zména pozadovana Klientem mezi Pozadovana zména (pokud ano vypliite zménové udaje) nebo zruseni:
Misto nastupu: objednavkou a realizaci sluzby
misto odjezdu misto vystupu:
Cas:
Zména pozadovana Klientem mezi
Misto vystupu: objednavkou a realizaci sluzby
Cenik Trzby (poplatky od
Kategorie dospély dité 6 az 15 let Ujeté km Klientd)
1) nastupni taxa 10,00 K¢ 10,00 K¢
2) cesta na Uzemi Prahy 32,00 K¢ 16,00 K¢
3) cesta po Uzemi S¢K (jen povolené
obce) 32,00 K& 16,00 K¢
4) cesta obé tzemi 40,00 K& 20,00 K¢
Cas prijezdu ke Klientovi Cas odjezdu s Klientem Cas prijezdu na misto vystupu
Predpoklad |Skuteény cas Predpoklad Skutecny cas Predpoklad Skutecny ¢as
Jméno a piijmeni Ridice Cislo vozu Typ Vozidla dle ¢l VI odst. 6.3 Smlouvy
RZ:| |
podpis Ridice podpis Klienta

Klient potvrzuje, Ze vySe uvedené osobni Udaje tykajici se jeho osoby jsou spravné, pravdivé a dpiné.

Klient bere na védomi, Ze vy3e uvedené osobni Uidaje o jménu, pfijmeni, adrese trvalého pobytu, telefonnim &isle a o mistu a ¢ase nastupu a vystupu budou zpracovany vyse uvedenym Poskytovatelem za ucelem
poskytnuti pozadované piepravni sluzby a dale za i¢elem vedeni evidence, statistiky a vyhodnocovéni poskytnutych sluZeb. Pro tyto tcely je Poskytovatel opravnén predat uvedené osobni tdaje téz Regiondlnimu
organizatorovi prazské integrované dopravy, pfispévkova organizace, se sidlem Rytifskd 406/10, Staré Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 60437359 (dale jen "ROPID"), nebo Hlavimu méstu Praha, ktefi se na poskytovani
prepravni sluzby finanéné podili.

SOUHLAS KLIENTA SE ZPRACOVANIM ZVLASTNiICH KATEGORIi OSOBNiCH UDAJU

Klient timto udéluje Poskytovateli souhlas se zpracovanim vy$e uvedenych osobnich tdajti o prikazu ZTP (ZTP/P) a zdravotnickych pomiickach, jako i pfipadnych dalSich
dopliujicich udaji tykajicich se pfimo nebo nepfimo zdravotniho stavu Klienta (nap¥. udaje o diagnéze Klienta, které jsou potiebné k fadnému zajisténi pfepravy). Souhlas se
udéluje za Géelem poskytnuti pozadované piepravni sluiby a dale za uéelem vedeni evidence, statistiky a vyhodnocovani poskytnutych sluzeb. Pro tyto tcely je Poskytovatel
opravnén piedat uvedené osobni tidaje téZ organizaci ROPID nebo Hlavnimu méstu Praha, ktefi se na poskytovani pfepravni sluzby finan¢né podili. Klient je opravnén tento
souhlas kdykoliv odvolat; zdkonnost zpracovani osobnich tidaji pfed odvolanim souhlasu tim neni dotéena. Klient viak bere na védomi, Zze moznost zpracovani viech jeho
osobnich udaji uvedenych v tomto formulafi je nezbytnym pfedpokladem pro fadné poskytnuti poZzadované piepravni sluzby, a tudiz pfipadné neudéleni nebo odvolani
tohoto souhlasu pfed dokonéenim objednané pifepravy mize mit podle okolnosti za nasledek, Ze poZadovana pfepravni sluzba nebude moci byt poskytnuta.

Podpis Klienta: .....cccceevriivneereniiinnenneninns



