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C ggg'gmgjrggam 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 . „a | 5.5 :]j'š' “ši-3 f:;lE říši-531 i_ljÝÍ [řiť] ŠŠŠ—1 íÉjÉÍÍÉ ' *. -' 

Přesný název: Město Bílovec 
Fakturadresa: Ěiezske' náměstí1 PSGE Kontaktní osoba: IČ: 00297755 DIC. cz00297755| 
Telefon: E - m a i l z ž —  | sílila—rané osoba n a  _ _ Z d . - _  Příjmení: Í Jménozi ] Tltul- 
Rok narození: 
Mobilní telefon: 

AM A1A2 A B 5+5 0 C+E D-D+E 1'. Jsem držitelem těchto skupin řidičského oprávnění: Jsem držitelem průkazu Zeozsahu skupin: j .  . . .  Ú požaduji rozšíření průkazu ZKotyto skupiny: [] [:|- El El El D El El [] “Girl—J" [] vzdávám se těchto skupinvprůkazu ZK: D El El El El EI [] [] El [] El El mám zájemokondiční jízdy těchto skupin 1): _ _  Osobnlčlslo: Platnost průkazu d0:| 22.5.2020 | 
požaduji p koušenl za účelem prodloužení platnosti (rozšíření) průkazu zkušebního komisaře . _ . - 1.1; .f_i]::Zj-[IÍĚ'._:|'1_EZÍI'„Tí ÍÍĚ-ŠíiĚ-lfilii'p F||-'- 
celodenní stravování ©. © ubytování ponděli- pátek 

0 polopenze 
0 O 

0 ubytování nedělo - pátek (příjezd 1 den před zahájením školení) 
0 bez ubytovaní pouze oběd 

bez stravování 
' l ; .  f:“ r-::-;šill;-£; is:-anál 
© Pardubice ca.-mw 51.015! kdy se NEMOHU "'o “m'mw školení zúčastnit: O Brno Á Ikteré preferuji: 30.3.2020 03.04.2020 
]aclnavatal prohlašuje. že všechny uvedena údaje jsou aprávrlů a aauhlaai a 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 teto objednávce dle nařízení (EU) 20161679, o ochraně osobních údajů (GDPR), za účelem organizace zdokonalovaclho 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. 

6102 '50 "il 
datum 

adresu školicí organizace. atová a , ránlta [".“-SPED: 7xx6rmf. 
'" vyplňte požadovaný počet hodin kondičních jízd nad rámec základní učební osnovy. Tyto jízdy jsou zpoplatněny. 
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(: 55311331253t Závazná objednávka „ 
zdokonalovacího školení zkušebních komisařů v roce 2020 

Dodavatel: Centrum služeb pro silniční d0pravu s p o., nábř. l. Svobody 1222/12, 110 15 Praha 1 ič: 70898219. DIC: CZ70898219 Údaje o objednavateli školení 
Přesný název: Město Bílovec 
Faktur. adresa; Slezské náměstí 111 PSČ: 743 01 
Kontaktní osoba: IČ: 00297755 DIČ: 0200297755 
Telefon: E-mail'. 
Údaje o přihlašovaně osobě 
Příjmení: 
Rok narození: 
Mobilní telefon 
Údajeo odborné způsobilosti _ .. iwi-'$; . AM A1 A2 A 8 3+5 o C+E - o _ D+E T 
Jsem držitelem těchto skupin řidičského oprávnění: "__-l El [] ... ' EI : ' ;. Jsem držitelem průkazu ZKv rozsahu skupin: _ El ;“D --D D _ [] "El _ D D El -_ D 
El požaduji rozšíření průkazu ZK o tyto skupiny: ' El " |:! =D D Él- El . D D :D D .' D _' El vzdávám se těchto skupin v průkazu ZK: EI :_D ' |:) D C] El . [] [] D _D D El mám zájem o kondiční jizdy těchto skupin ": ' 
Osobníčislo: Platnost průkazu dar 27_10_2024 | 
El požaduji přezkoušení za účelem prodloužení platnosti (rozšířeni) průkazu zkušebního komisaře 
Objednávka dalších služeb 
© celodenní stravování © ubytování pondělí - pátek 
O polopenze O ubytování neděle - pátek (příjezd 1 den před zahájením školeni) 
O pouze oběd O bez ubytování 
0 bez stravování * Požadovaná lokalita školení Kaledářní čísla týdnů 2) © C mmm lzzzgztštztr () Brno ,_/gšgT- 29. týden 

_ _ . J  Objednavatel prohlašuje. že vše::hny uvedené údaje jsou správně a souhlasí s podmínkami účasti na školení. cenou za školení a další služby. platně ke dni zahájení školeni. 
Přihlašovaná osoba souhlasí se zpracováváním a uchovánim 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 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 

Ikterě preferují: 

—1. 10. 2019 
datum podpts'pt'ntuasbva ' razitko objednavatele (úřadu) a podpis odpovědně osoby 

Tuto objednávku vyplňte na F j vytiskněte, podepište a odešlete poštou. e-mailem nebo datovou schránkou na awasu. školicí organizace. Data & schránka CSPSD: 7xx6rmf. 1) ' vyplňte požadovaný počet hodin kondičních jizd nad rámec základni učební osnovy Tyto jizdy jsou zpoplatněny. 
ikem Zadodavatel akceptoval: . .:Inn: P d is a razitko' 



CšššTs'iťmÉůl'šěíwu Závazná obiednávka 
zdokonalovacího školení zkušebních komisařů v roce 2020 

Dodavatel: Centrum služeb pro silniční dopravu s. p. o. nábř. |_. Svobody 1222/12. 110 15 Praha 1 IČ: 70898219 DIC: C_Z708982_19 5319.99“_bjednavateliškoleníwm, M 
Přesný název: IMěsto Bílovec _ Faktur. adresa: ISIezské náměstí1l1 _ Psč: 743 01 ro: 00297755 DIC: c200297755 | 
Telefon: E — m a i l 1 É  | 
„hlašované osobě .Ě f f  štíři" -.. ' i“ „ » „_ . -- :. . . | Jméno [Radim [ Titul:- 
Rok narození | ' 
““DD"“"e'efo" |——1 E m a " _  ] 
mínézpůsobílostí .„.t_1*1.$:4;_.5__ ., - - . 

Kontaktní osoba; 

Příjmení: 

AM A1 “l;-l ::? a 3+5“ “o C+E D .D+E_ T Jsem držitelem těchto skupin řidičského oprávnění: _ .  _ .  _ jl .“ . D D .. Jsem držitelem průkazu Zeozsahu skupin: [] [] El [] Ú .Di _. El „El Š. _ [] požaduji rozšíření průkazu ZKotyto skupiny: __DÍ-Dí' D =D D D “|:-I' [] D . El [] 
[] vzdávám se těchto skupin v průkazu ZK: Ú - D' [] lj D [] _ El El Ú _El _ [] 
[] mám zájem o kondiční jízdy těchto skupin “ 
Osobníčislo: _ . .  Platnost průkazu do:L 24_1_2024 | 
[] požaduji přezkoušení za _účelem prodloužení platnosti (rozšiření)_ prukazu zkušebního komisaře ednávka. dal ších služeb .. „JEL—'t “.laf'š __fš 
© celodenní stravování © ubytování ponděli - pátek 
O polopenze O ubytování neděle - pátek (příjezd 1 den před zahájením školení) 
O pouze oběd O bez ubytování 
O bez stravování " 

PR 1 | D P V . . . o s m  CN. o “ U školeni zucastnit: 0 Brno f—fts—Sř- 
.iednavatel prohlašuje. ita-všechny uvedené: údaje jsou správné a souhlasí s podmínkami účastí 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) 2018/879, 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. 

© pardubice C csmnum SLUŽEB lkdy se NEMOHU 
29. týden Iktere preferují: 

— 1. 10. 2019 
datum po pnhiašouane 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 organizace. Datová schránka CSPSD: 7xx6nnf. 1) vyplňte požadovaný počet hodin kondičních jízd nad rámec základní učební osnovy Tyto jizdy jsou zpoplatnény 




