Podmifiuje-li zakon €. 340/2015 Sb., o registru smluv, ve znéni pozdéj$ich pfedpist (dale jako ,ZRS"), nabyti ucinnosti
L:k':astnické smlouvy jejim uvefejnénim v registru smiuv dle ZRS, pak bez ohledu na ustanoveni piedchozi véty nabude
Ugastnicka smlouva Géinnosti nejdfive okamzikem jejiho uvefejnéni v registru smiuv dle ZRS. Pokud tato Ugastnicka smlouva
podléha povinnosti uvefejnit ji v registru smluv, smluvni strany se vyslovné dohodly na tom, ze v souladu se ZRS smiluvni strany
v ramci uvefejnéni této Ugastnické smlouvé v registru smiuv zacerni vegkeré osobni Udaje a obchodni tajemstvi v této
Ugastnické smlouvé obsazené.

Zajemce a Operator se dohodli, Ze informace o uzavieni a zménach Ug&astnickych smiuv bude Operator Zajemci zasilat do
schranky T-Box umisténé na zakaznickém G&tu Zajemce na portalu Moj T-Mobile (dale jen “schranka T-Box“). Potvrzeni
zasilana do schranky T-Box nemaiji charakter potvrzujiciho obchodniho dopisu. Operéator rovnés nebude piihlizet k potvrzeni o
uzavieni Ugastnické smlouvy zaslané Zajemcem a takové potvrzeni tak nebude mit vliv na obsah této U&astnické smiouvy.

Podpisy  Dne 3.8.2017 _

' Thomayerova nemochice

140 59 Praha 4 - Krg, Videfiska 800
te { \jstfedna

Zéjemcé (jméno, podpis, razitko) Operator

1) Vyplrte, prosim, identifikatni udaje osoby opravnéné jednat jménem Zajemce

2) Oznacte ,Ano" v pipadé, Ze podmifiuje-li zakon €. 340/2015 Sb., o registru smiuv, ve znéni pozdéjsich piedpisd, nabyti &innosti Udastnické smiouvy jejim uverejnénim
v registru smluv. V opacném pfipadé oznaéte ,Ne*.

3) Uvedte, prosim, dodaci adresu pro zaslani objednanych SIM karet a zbozi, je-li odli$na od adresy uvedené u Zajemce.

4) Pokud zasilate objednavku pomoci elektronickych prostfedkil, uvedte jméno a pfijmeni osoby opravnéné jednat za Zajemce a kontaktni telefon {kontaktnim telefonem
se rozumi tel. &islo vedené u Operétora na osobu opravnénou jednat za Zajemee, kterou Zajemce povéfil vyfizovanim Smiouvy).

5) Vyberte zplisob dorugeni Kuryr/Ceska posta
6) Plati v pfipadé, Ze je kolonka oznagena kfizkem.
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Symbol * oznaéuje povinné pole



