
C'szzsťuiršsm 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 Údaje o objednavateli školení 

Přesný název: Město Kolin 
Faktur. adresa: Karlovo náměstí 78, Kolín I PSČ: 280 12 
Kontaktní osoba: IČ: 00235440 DIČ: CZ-00235440 
Telefon: 
Údajeo přihlašovaná osobě 
Příjmení: ] Jméno:_ _ T i t u l : -  
Rok narození: l Mobilní telefon: _

L
_

_
l

 

Údaje o odborné způsobilosti LAM A1 A2 A a mec-C+E Dime? TZ: 
Jsem držitelem těchto skupin řidičského Oprávnění: * ; -. - .  _ .  __l “_l 
Jsem držitelem průkazu Zeozsahu skupin: A .  ': „“I 1?- El D . ji'-Í [] požaduji rozšíření průkazu ZKotyto Skúpiny: __ D ;D "D. [] [] El . El :D D [] EI ší [] vzdávám se těchto skupinvpnílkazu ZK: “D D D El El El ' El D DDD 
El mám zájemokondičníjízdytěchto skupin " ' 
Osobní čislo: . Platnost průkazu do: I 25_ 4_ 2024 | 
D požaduji přezkoušení za účelem prodloužení platnosti (rozšíření) průkazu zkušebního komisaře 

. Objednávka dalších služeb 
© celodenní stravování O ubytování pondělí - pátek 
O polopenze © ubytování neděle - pátek (příjezd 1 den před zahájením školení) 
_0 pouze oběd O bez ubytování O bez stravování ' ' 

_;Požadovaňá 'Dkálltá školení _ Kaledářnj čísla týdnů 2) . o c alsom langusta; 
© Brno Á š ř —  .. únor dle ISŠ-_ “A „W... .. „.. .... „...., [kt—are preferup: 

emírem: prohlašuje. že všechny uvedene údaje jsou správná a souhlasííp'odr'nínkami úšs'tíš 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) 2016/679, 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 nebude účinnosti následným zveřejněním v registru smluv dle zákona č. 340/2015 Sb. 

15.10.2019 
datum podpls přílíaíčvanáéosoby razítko obi \ *“ . Tuto objednávku vyplňte na PC. vytisknátajpodepište a odešlete poštou, e-mailem nebo datovou schránkou na adresu školicí organizace. Datová schránka CSPSD: 7xx6rmf. 

1) 

po pls u pove na osoby 

vyplňte požadovaný počet hodín kondičních jízd nad rámec základní učební osnovy. Tyto jizdy jsou zpoplatněny. 



(: sestavám Závazná objednávka _ A zdokonalovacího školení zkušebních komisařů v roce Dodavatel: Centrum služeb pro silniční dopravu s.p.o., nábř. L. Svobody 1222/12, 110 15 Praha 1 IČ: 70898219. DIČ: C270898219 Údaje o objednavateli školeni 
Přesný název: Město Kolín 
Faktor. adresa: Karlovo náměstí 78, Kolini PSČ: 28012 
Kontaktniosoba; IČ: 00235440 DIC: C200235440 ' 
Telefon: 
Údaje o přihlašované osobě Příjmení: ] Tituišfl | 
Rok narození : 
Mobilní telefon: _ —l 
Údaje o odborné způsobilosti _ _ _ A AM A1 A2 A a 5+5 o .=c+E._ 0 “0+5 T ' Jsem držitelem těchto skupin řidičského oprávnění: j l  _ ll . _l _- 
Jsei'i'i-dl'ž'ítetam průkazu ZK v rozsahu skupin: _. “I 0 . : -  _-- [] požadujírozšířenlprúkaZuZKotyto skupiny: __D ;D El [] El [] [] Elf? [] . [] El '. [] vzdávám se-téchto skupinvprúkazu ZK: ?D D D Er [] . El D D . [] ;D D f [] mám zájem o kondiční jízdy těchto sKUpin 1*: _ _ _ 
Osobni číslo: _ Platnost průkazu do:[ 24_04_20_24J 
[] požaduji přezkoušení za účelem prodloužení platnosti (rozšíření) průkazu zkušebního komisaře 
Objednávka dalších služeb 

_ © celodenní stravování O ubytování ponděli - pátek 
O polopenze © ubytování neděle - pátek (příjezd 1 den před zahájením školení) 
“0 pouze oběd 0 bez ubytování 

' O bez stravování _ Požadovaná lokalita školení Kaledářnl čísla týdnů =* 0 Pardubice C šš'á'št'ílřtřšáwu Ěgglgggggggg 
únor dle l_SŠÍ © Brno „ ©  ' .. . [které preferují: 

--iědnavatal prohlašuje. že všechny uvedene údaje jsou “správné a souhlasí s podmínkami Éaátt na školení. cenou za školení a další služby, platné ke dni zahájení školení. Přihlašovaná osoba souhlasí se zpracováváním a uchovánim osobních údajů uvedených v této objednávce dle 
nařízení (EU) 2016/679. 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 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 

datum podpis přihlašovaane osoby razítko objednavatele [úřadu) a podpis odpovědné osoby 
Tuto objednávku vyplňte na PC, vytiskněte. podepište a odešlete poštou. e-mailem nebo datovou schránkou na adresu školicí cgganízace. Datová schránka CSPSD: 7xx6rmf. 
" vyplňte požadovaný počet hodin kondičních jízd nad rámec základní učební osnovy. Tyto jizdy jsou Zpoplatněny. 
]HOHHÍBÍHI termin skoleni E_i*l'85í'l .“ : .= =-.*- ' ' “ '  “ " - ; .  -- = - sa. = I = Za dodavatele akceptoval: dne: ' Podpis'a razítko: 



_Csszzttiisvšsm 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 Mjednaýatši školeníi' 31313535“ “Inf “* f'tí'“ ' “ W “fi—“Kirk" F É  ?“ĚŽÍ '" ___:J 
Přesný název“ [_Iiílěsto Kolín 
Faktur. adresa. [Ěsto Kolín, Karlovo náměstí 78 PSČ: 280 12 

4 — —  IČ [ 00235440j orc: Kontaktní osoba 

Te'efoní ' E ' “ “ a " —  I ] mířihlašované ost; —.- r WLTÍŠĚÍÚ ŠÉF 
Příjmení: J Jméno _ :  Titul:- 
Rok narození 
Mobilní telefon; J 
Nádherné způsobíIóStí _ _ - “ AM A1 A2 A a 3+5 o C+E D 0+5 T - Jsem držitelem těchto skupin řidičského oprávnění: [] [Í] [] D El [] [] El D D “G_ 
Jsem držitelem průkazu ZK v rozsahu skupin: ' DJ . 5 El - El 
[] požaduji rozšířeni průkazu ZK o tyto skupiny: C] . Ú [] “Cl [] [] D C] D [] 
[] vzdávám se těchto skupin v průkazu ZK: Cl D Cl [] C; El - El . L__l [] D [] 
D mám zájem o kondiční jízdy těchto skupin " 
Osobní čislo: _ . .  Platnost průkazu dorr 27_ 2 2020 ] 
iZi požaduji přezkoušení za účelem prodloužení platnosti (rozšířeni) průkazu zkušebního komisaře mlšíetrsluuhn .- ?": Jak? „až—. mes. ' 
O celodenní stravování O ubytováni pondělí- pátek 
0 polopenze O ubytováni neděle - pátek (příjezd 1 den před zahájením školeni) 
© pouze obéd © bez ubytováni 
O bez stravování mamma-“881 ÉÉEIEĚÉGĚÉUMÍ 

© Pardubice CENTRUM stuzsa kdy se NEMOHU C PRO “""“" DOPRAVU školení zůčastnit: () Brno Á g x  20.1.2020 - 24.1.2020 Ikteré preferuji: 
Objednavatel prohlašuje. že všechny uvedené údaje jsou správné a souhlasí s pšminkaml 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) 20161679, 0 ochrané osobních údajů (GDPR). za účelem organizace zdokonalovacího školeni zkušebních komisařů a potvrzuje, že byla informována v souladu s čl. 13 GDPR o zpracování osobních údajů V případé. 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 zveřejnéním v registru smluv dle zákona č 340/2015 Sb 

odp sr'pi'zitiaso'zaiie osoby védné osoby 
Tuto objednávku vyplňte na JC. vytisknete. podepište a odešlete poštou, e-mailem nebo datovou schránkou na adresu školicí organizace. Datová schránka CSPSD: 7xx6rmf. 1) vyplňte požadovaný počet hodin kondičních jízd nad rámec základní učební osnovy, Tyto jízdy jsou zpoplatnény 
Za dodavatele akceptoval: 




