
Csmmaršzmw 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 měla Qbiešlíářateli škole-MIT „; „„La-A..; tí,-ELJ '.. ' M u k  .avi. alwa- 32.5 .é—f 

Přesný název: Lstatutární město Třinec Ř! Faktur. adresa: Jablunkovská160 * ' Psč: 739 61 Kontaktní o s o b a : !  10 00297313 ] DIC' 0200297313 
Te'efm ! _ ]  Ema" _ | Wňhlašované osobě ._-: 3305; má 

;! Jméno: _ _ _ — 3  Titul:- Příjmení: 
Rok narození: 
Mobilní telefon: 
Wmézbůsobnošu ' .;;Iíitt žil-"“? '- Alvl A1 A2 -A a 9+5 0 c 5  “.o 53x T 
Jsem držitelem těchto skupin řidičského oprávnění: El [] [] El El Jsem držitelem průkazu Zeozsahu skupin: ". El El 'D  D [___] [ ][] 
[] požaduji rozšíření průkazu ZKotyto skupiny; [___] ;D [] C] D '  [] “D  D [] . f D  [] [] vzdávám se těchto skupinvprůkazu ZK: [] "D D [] D [] -Él __Ú El [] “D 
[] mám zájemokondíčníjízdy těchto skupin 1): i . ' Osobničíslo: | _ | Platnost průkazu dozl 14.11.2023 . 
[] požaduji přezkoušení za účelem prodloužení platnosti (rozšířenl) průkazu zkušebního komisaře Wámdalšíchslužeb * __ v.. EC... 5131s :ELTM_ © celodenní stravování © ubytováni ponděli - pátekM 
O polopenze O ubytováni neděle - pátek (příjezd 1 den před zahájením školení) 
O pouze oběd 0 bez ubytování 
0 bez stravování mgÉá—J'áhta Školení ---' gif—“" " kaledářnl číšla. týdnůqžév © c samému l;:zzsxšuzzx 
O Brno A š a - _ _  keré preferuji: 

iednávatet prohlašuje. že všechny uvedená údaje jsou správné & seuhlasl s podmínkami 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, o ochraně 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 případě. že ňnanční 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 

19.9.2019 
datum podpis půhla 8119 0 aby razítko objednavatele (úřadu) a podpis odpovědné osoby 

Tuto objednávku vyplňte na PC. vytisknét' 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 osnovyi Tyto jizdy jsou zpoplatněny. 
Za dodavatele akceptoval: 



Cszzziťmáirásm 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 _ l_Č: 7089821_9_ _D_|č:_ C_Z7_089_8_219 _„Qajaoobjednavateli školení _Šv; ; "_ -' - 7: „';fgimf- "jit? fi.-851" “* i“ ..l * ji' Ifrš fi;-Ž.! " ...
 ? 

|_ 

Přesný název: statutární město Třinec 
Faktur. adresa: Jablunkovská 160 | PSČ? 739 61 Kontaktni osoba 101 00297313 J DIC: c200297313 
msnbňhlašovaně osobě ' !  ' _ ::.—J.;Ířiltwgír 
Příjmení : 
Rok narození: 
Mobilní telefon: 
mmgzpůsobilošti „ '  album Arvi A1.. A2 * f a 3+5 , 0 0+1: o n e j  7 
Jsem držitelem těchto skupin řidičského oprávnění: _ .  _ .  :. 
Jsem držitelem průkazu ZKv rozsahu skupin: . . -. 
D požaduji rozšířeni průkazu ZKotyto skupiny: [] El „hl—__) [___] [:] D i:! . [] 1D - |:) [] 
El vzdávám se těchto skupin v průkazu ZK: [] 5D [] [] [] [___] ' j D  _ [Z] [] _ [] __D 
[3] mám zájem o kondiční jizdy těchto skupin “: 2 
Osobní číslo: [ _ ]  Platnost průkazu do: 305_2020 
El požaduji přezkoušení za účelem prodloužení platnosti (rozšíření) prukazu zkušebního komisaře g_ji ednavka dalších služeb __.'-_1T“Í jf“ _' „;;-__ * „- _ *.J Zaan—133.2 
© celodenní stravování © ubytováni pondělí - pátek 
O polopenze O ubytování neděle - pátek (příjezd 1 den před zahájením školenD 
O pouze oběd 0 bez ubytováni 
O bez stravování movari'ěrfhlltaškoíeni _šiítíšč kaie'a'árn'i či'slá týdnů 2 %  M :  © c 5:31:89v L camo „mz- he„ép„e„e„„„„ „5-15.52- 

Ebjadnávátěl prohlašuje. že všecmy uvedené! údaje jsou správné“ a-souhlasi s podminkaml účasti na školení, cenou za školení a další služby, platné ke dni zahajeni školeni, Přihlašovaná osoba souhlasí se zpracováváním a uchováním osobních údajů uvedených v této objednávce dle 
nařízení (EU) 20161679. o ochraně osobních údajů (GDPR), za účelem organizace zdokonalovacího školeni zkušebních komisařů a potvrzuje. že byla informována v souladu s čl. 13 GDPR 0 zpracovani 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 

19.9.2019 - ; 
dalum podpis pňhlašované osoby razítko objednavatele (úřadu) a podpis odpovědně osoby 

Tuto objednávku vyplňte na PC, vytiskněte. podepište a odešlete poštou. e-mailem nebo datovou schránkou na adresu školicí organizace Datová schránka CSPSD: Txxsrmf. 1) 
Z ) . !  9 l ' l l i n  k i l  „ _ l f '  [ “ l i i  . _ : l | | ; | _ i , _ 1 : 1 | - :  .i:_..!_„*u_._„__ . * - I  _- _ . ' „„Reg? _ 
Zadodavatele akceptoval: dna: MHW! - ' _ WM vyplňte požadovaný počet hodin kondičních jízd nad rámec základni učební osnovy. Tyto jizdy jsou zpoplatněny 

L L  : . - -  ' 1 1 1 '  „ T . :  —! T ' 'T'WT*.VÍ..| 



“ „"'- Č _ ' P/bff _ÍXď—/,„_?_ : i? 

(: ::ztrmávšsmw 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 70899219 p_ič c_z__70999219 .LLdšll WJMaEQLQILŠLQMŠ 

Přesný název* statutární město Třinec Faktur. adresa: Llablunkovká160 | PSČ: 739 61 IČ 00297313 | o|c| c200297313| 
Whlašované— osobě * si 

| J m é n o : - _ _ _ ?  Titul: 

Kontaktní osoba 

Příjmení: 
Rok narození: 
Mobilní telefon E-maíl: 
„Římě. Způsobiloští _ "' J_Žgjfhj' „ _ _ _ ' ' ' _ .f __L_f___;_j-jfd_- 

;
;

 
_AM A1 A2 A a B+E c C+E :) D+E T 

Jsem držitelem těchto skupin řidičského oprávnění: . 
Jsem držitelem průkazu ZK v rozsahu skupin: '3 El [] požaduji rozšíření průkazu ZK o tyto skupiny: : EI ' [] [] [] D [] |:! . [] [] DV [] 
D vzdávám se těchto skupinvprůkazu ZK: [] C] D [] .Él [] D D El [] D 
[] mám zájem o kondiční jízdy těchto skupin " 
Osobní čislo: E _ j  Platnost průkazu dar-21112023 | 
[] požaduji přezkoušení za účelem prodloužení platnosti (rozšířeni) průkazu zkušebního komisaře g_jgdnáůk'ě'dalšlch služeb . _. f l '  ' “ggg gaat-+1 P., “ m n o  
© celodenní stravování © ubytováni ponděli - pátek 
O polopenze 0 ubytování neděle - pátek (příjezd 1 den před zahájením školení) 
O pouze oběd 0 bez ubytování 
0 bez stravování _ _'“5=A1...-„.-t;z_i,; ;;.- __ WŠWÉWĚWBL Káíeaainriížišia iv? 

' 2 © c 1231331259235. 0 Brno _,_./15ÉA\— [které preferujk duben, květen 
Eble'dnaváol prohlašuje. že všechny uvaden'é údaje jsou správné“ & souhlasí s podmínkami účasti na školeni. 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 0 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 & nabude účinnosti následným zveieménim v registru smluv dle zakona (: 340i2015 Sb. 

19.9.2019" 
datum podpis přihlašované osob—y- razítko objednavatele (úřadu) a podpis odpovědné osoby 

Tuto objednávku vyplňte na PC. vytisknete, podepište a odešlete poštou. e-mailem nebo datovou schránkou na adresu školicí organizace. Datová schránka CSPSD: 7xx6rmf. 
" vyplňte požadovaný počet hodin kondičních jízd nad rámec základní učební osnovy. Tyto jízdy jsou zpoplatnény 
2) _ .  . ' u r i n  Šli-M" . = = . .  :. :.ulf- t m m :  m:- . -  ' U F I .  -. -_ ' „_ l i  rn dne: mmm. ' .“ . :  ' - :- 

/c?%f2azz; 
Za dodavatele akceptoval: 




