Lo LetisSté OBJEDNAVKA
70 ® Praha

Cislo:
Objednatel: ' Dodavatel:
Fakturaéni adresa: ! Letiété Praha, a. s.

K Letisti 6/1019

Mark2 C i .S.
ar| orporation Transport a.s 160 08 Praha 6

Pod visriovkou 23/1662, 140 00, Praha 4

Korespondenc¢ni adresa (je-li odliSna od fakturaéni):

IC/DIC: h Bankovni spojeni: UniCredit Bank Czech Republic and
28900901 Slovakia, a.s., 801812025/2700
CZ28900901
IC / DIC: 28244532 / CZ699003361
Cetnost fakturace: 1 mésiéni ’ [ &tvrtletni Ména: CZK
Datum vystavent: Vyfizuje: Telefon- E-_
X Dlouhodoba objednévka na obdobi: X rok 2017 (fakturovano prib&zné b&hem roku 2017)
[0 Jednorazovéa objednavka na obdobi: CImésic ..o 2017
O Objedndvka na cilovou Eastku: ............cccoverivieiiiiiiniieiniciienee K& (s DPH)

Objednavané sluzby:

X Tisk ID karet

X Tisk Vjezdovych povoleni a parkovacich karet
0O Jednorazové vstupy / viezdy

O Jiné (prosim uvedte):

Platnost objednavek:
Objednavky plati nejpozdéji do 31.12.2017.

Zpisob dorugeni objednavky a registr smiuv:
Prosim o doru&eni originalu objednavky do kancelaie vydeje letistnich karet ve spojovacim objektu mezi Terminaly 1 a 2, pfipadné o zaslani

objednavky na adresu

Vzhledem k tomu, Ze dle zakona & 340/2015 Sb., o zvidtnich podminkach dcinnosti nékterych smiuv, uvefejiovani téchto smiuv a o registru smiuv,
jsme povinni objednavky, u kterych pinéni neni pfedem znamé nebo pfesahuje 50.000,- (bez DPH), zasilat do registru smiuv, a to ve strojové
titelném forméatu, bych Vas chtéla poZadat, aby objednavky byly vypsané elektronicky.

Anonymizace Udaji:

Pfi zasilani objednavky do registru smiuv se anonymizace tidajli vztahuje automaticky na osobni udaje fyzickych osob, pfipadné na kontakini Gdaje,
skladaji-li se ze jména a pifjment, pfipadn& pouze z piijmeni fyzické osoby, pfimé telefonni linky na fyzickou osobu apod. Pozadavek a zdvodnéni
anonymizace dal$ich udaji musi byt pfiloZen k objednavce.

Cena: Fakturované &astky jsou vZdy v souladu s aktudlnim cenikem Letist& Praha, a.s., ktery je mozné na vyzadani zaslat. Fakturace probiha vzdy
dle skutedné poskytnutych sluZeb v jednotlivych mésicich.

V pfipadé dotazi se prosim obracejte n NN

Opravnéna osoba za spole&nost svym podpisem potvrzuje, Ze souhlasi s uvedenymi podminkami. s






