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C ;:gzťmggrgem Závazná objednávka 

zdokonalovacího školení zkušebních komisařů v roce 2020 
Dodavatel: Centmm služeb pro silniční dopravu s. p. o. nábř L Svobody 1222/12, 110 15 Praha 1 IČ 70898219, DIČ: CZ70898219 

Přesný název: Město Jablonec nad Nisou 
Faktur. adresa: Mírové náměstí 3100/19 PSČ: 466 01 Kontaktníosoba'_ IICF 00262340 ] DIČ: CZ00262340 _ 
"'“ _ 

| Jméno:: J Titul: [: 
. '...Šó via-ná MÁ 

Příjmení : 
Rok narození: 
Mobilní telefon: 

AM A1 A2 A B B+E c C+E [) D+E: T Jsem držitelem těchto skupin řidičského oprávnění: ' =D _.  D [] D Jsem držitelem průkazu ZKv rozsahu skupin: - .:.. >. ' ?D . El [! D ';. 
[] požaduji rozšíření průkazu ZKo tyto skupiny: : ]] Ú :D D El ; |:! =D D |:! El “ D  
El vzdávám se těchto skupin v průkazu ZK: D D [] EI El . D 5 El EI D [] _ D  ' [] mám zájem o kondiční jízdy těchto skupin " 
Osobníčislo: _ . .  Platnost průkazu dozl 07_o5_2024 | 
[] požaduji přezkoušení za účelem prodloužení platnosti (rozšíření) průkazu zkušebního komisaře 
© celodenní stravování © ubytováníponděli-pátek 
O polopenze O ubytování neděle - pátek (příjezd 1 den před zahájením školení) 
O pouze oběd 0 bez ubytování 
O bez stravování 
*:“ Čt,-““ . .:— - - i  '_ - ' I'. ' :_ “ii.-'- ' ÍJ '  - * ' i '  - _ F-;;:._-JJ-'E-'Í'l.filu iwi.. :::-.lt ,':í. 

© Pardubice cmumgůřsa kdy se NEMOHU "0 5“ “WMV" školeni zúčastnit: 
O Brno 

i l i - f m  diamant.-údů Bif-to F te ré  p r e f e j Í .  

Bahama proííeůuje, že VÉEGI'Iny uvedene údaje jsou správné "a souhlasí & _mdrnínkarhl účasti na školení, cenou za školení a další služby, platné ke dni zahájení školení. Přihlašovaná osoba souhlasí se zpracováváním a uchováním osobních údajů uvedených v této objednávce dle nařízení (EU) 20161879, o ochraně osobních údajů (GDPR). za účelem organizace zdokonalovaciho školení zkušebních komisařů a potvrzuje, že byla informována v souladu s čl- 13 GDPR o zpracování osobních údajů. 
V případě. že finanční objem za tuto objednávku nebo další následně podané objednávky téhož objednatele překročí 
částku 50.000 Kč bez DPH, bude smluvní vztah uzavřen až akceptaci této objednávky nebo objednávek Centrem služeb pro silniční dopravu a nabude účinnosti následným zveřejněním v registru smluv dle zákona č. 340/2015 Sb. 

27.09.2019 
datum razítko objednavatele (úřadu) a podpis odpovědné osoby 

Tuto objednávku vyplňte na PC, vytiskněte, podepište a odešiete poštou, e-mailem nebo datovou schránkou na adresu školicí organizace. Datová schránka CSPSD: 7xx6m1f. _ “u s, 1) vyplňte požadovaný počet hodin kondičních jízd nad rámec základní učebni osnovy. "l'yto jizdy jsou zpoplatněny- 
Za dodavatele akceptoval: 



C'sáziiťiiáiišam Závazná objednávka 
zdokonalovacího školení zkušebních komisařů v roce 2020 

Dodavatel: Centrum služeb pro silniční dopravu s. p. o. nábř. L. Svobody 1222/12. 110 15 Praha 1 IČ: 70898219 DIČ: CZ70898219 udajempbjednavateli školení „ . _Lu„,; ,., '--“-_ _ ' , 3 %  
Přesný název: Festa Jablonec nad Nisou 
Faktur. adresa: |Mírové náměstí 3100/19 1 L _I PSČ:- 
Kontaktní osoba: ___—ý?  ICL 00262340J D I Č : -  
Telefon: ' 
Wpňhlašované osobě '„- 
Příjmení: ] Jménozi ] Tituizm _ 
Rok narození: 
Mobilní telefon: 
měrné způsobilosti - Zl.-L'i- T- . - 'n: L. š 

AM A1 A2 A B B+E c C+E DPD+E Tj_ Jsem držitelem těchto skupin řidičského oprávnění: ; l - 
Jsem držitelem průkazu ZKv rozsahu skupin: :. . Ě ' » , f: 
D požaduji rozšířeni průkazu ZKotyto skupiny: D ;D El [] "El _ D D El Cl _.Él El , vzdávám se těchto skupin v průkazu ZK: El [] El D : El . D ' _5 EI *. . "_ 
D mám zájem o kondiční jízdy těchto skupin 1): ' ' 
Osobní číslo: _ Platnost průkazu do:L14_1a)20 
E požaduji přezkoušení za účelem prodloužení platnosti (rozšíření) průkazu zkušebního komisaře iqdnávkardalších služeb . ._, __ .;,il' _ „Žula * &- ";—ia; _; „;;=' . .____3_-_'_ „,i-„,; ,na-5,513“ 
© celodenní stravování © ubytování pondělí - pátek 
O polopenze O ubytování neděle - pátek (příjezd 1 den před zahájením školení) 
O pouze oběd O bez ubytování 
O bez stravování * _ "Kat.eÉřňííčisíáWEícšggm-r . 

' ! © c „„ |zzz.z:ítirazat 
0 Brno 9.-13.11.2020 a následná zk. „.;:.::'.í—\' !.sgimn e keré preferuji: 
. onavatel prohlašuje že všechny uvedené: ůdaje jsou správné a souhlasí s podmínkami účasti na školení cenou za školení a další služby platné ke dni zahájení školeni. Přihlašovaná osoba souhlasí se zpracováváním a uchováním osobních údajů uvedených v této objednávce dle nařízení (EU) 2016/6753. o ochraně osobních údajů (GDPR), za účelem organizace zdokonalovacího školení zkušebních komisařů a potvrzuje. že byla informována v souladu s čl. 13 GDPR o zpracování osobních údajů. v případě, že finanční objem za tuto objednávku nebo další následné podané objednávky téhož objednatele překročí 

částku 50.000 Kč bez DPH. bude smluvní vztah uzavřen až akceptaci této objednávky nebo objednávek Centrem služeb pro silniční dopravu a nabude účinnosti následným zveřejněním v registru smluv dle zákona č. 340/2015 Sb. 

02.10.2019 
datum podpis přihlašované osoby razítko objednavaleíe (úřadu) a podpis odpovědné osoby 

Tuto objednávku vyplňte na PC, vytiskněte. podepište a odešlete poštou, iwgápatovou schránkou na adresu školicí oganizace. Datová schránka CSPSD: Txx6rmf. ' 
" vyplňte požadovaný počet hodin kondičních jízd nad rámec základni učební osnovy. Tyto jízdy jsou zpoplatněny. 
Za dodavatele akceptoval: ' dni: 



"ji?/Afs .,.. FJ,-55%; *f*.: .gěx' dif.; 

mmgáršgmw Závazná objednávka 
zdokonalovacího školení zkušebních komisařů v roce 2020 

Dodavatel: Centrum služeb pro silniční dopravu s.p o.. nábř L. Svobody 1222/12. 110 15 Praha 1 IČ; 70898219. DIC: 0270898219 Údaje o obiednavatelí školení ; 
Přesný název: [M_ěsto Jablonec nad Nisou 1 |  Faktur. adresa: |Mirove náměstí 3100/19 PSČ: _ e-mau í — l  Údaje o přihlašované osobě 

] J m é n o —  T i t u l -  

Kontaktnl osoba: 
Telefon: 

Příjmení: 
Rok narození: 
Mobilní telefon: | E m a i l : —  udaleooclbome způsoblIcstl . _' a; Í „. 

A M M A Z A  B B + E C C + E D D + E T  Jsem držitelem těchto skupin řidičského oprávnění: El El '. Jsem držitelem průkazu Zeozsahu skupin: El [] El El požaduji rozšíření průkazu ZKotyto skupiny: C] D CI [] El El EI El D C] [] [] vzdávám se těchto skupinvprůkazu ZK: EI D D El [] D III D [] El El 
El mám zájem o kondiční jízdy těchto skupin " Osobnlčíslo: Platnost průkazu do:| 134_2020 | 

požaduji přezkoušení za účelem prodloužení platnosti (rozšíření) pn'lkazu zkušebního komisaře t;)ýjednavka dalších služeb _ , . . ' _ “ "JÉ-fl- 
© celodenní stravování © ubytování pondělí - pátek 0 polopenze 0 ubytování nedele . pátek (příjezd 1 den pred zahájením školení) 
0 pouze oběd 0 bez ubytování 
0 bez stravování Požadovaná lokalita skoleni - Kalodarnmíalá mm;, ; TF. -* g_i *!z'r *= 

Pardubice a m  sum kdy se NEMOHU © "“"““ """“" lákolenl zúčastnil: 
0 Brno "__ „.... ___" ...., která preferull společně s Tulachem. Třlskou. Polááken' 

' W navatel prohlašuje, te včechny medal-le“ údaje jsou : za školení a další služby. platné ke dni zahájení školení Phhlasovaná osoba souhlasí se zpracováváním a uchovánlm osobních údajů uvedených v této objednávce dle nařízení (EU) 20161679. o ochraně osobních údajů (GDPR), za účelem organizace zdokonalovacího školení zkušebních komisařů a potvrzuje. že byla informována v souladu s čl. 13 GDPR o zpracování osobních údajů. 
V případě. že linanční objem za tuto objednávku nebo další následná podané objednávky teho: objednatele překročí 
částku 50.000 Kč bez DPH. bude smluvní vztah uzavřen az akceptacl této objednávky nebo objednávek Centrem služeb pro silniční dopravu a nabude účinností následným zveřejněním v registru smluv dle zákona č. 340/2015 Sb. 

26. 09. 2019 
datum podpis píhlaáovaná u_sggy, -- ' razllko obyedllavalele luřadul a podpis popová—dno osoby 

Tuto objednávku vyplňte na PC. vytisknete. podepište a odešlete poste—u. Š-řn'aílem nebo datovou schránkou na adresu čkolicl organizace. Datová schránka CSPSD: ?uBrmf. 
" vyplňte požadovaný počet hodín kondlčních ]ízd nad rámec zůladnl učební osnovy Tyto jizdy |sou zpoplatnány 
a . ' . l . l = l  = u l |  .-..=| : - - -  ' ' Zn dodavatele akceptoval: 




