OBJEDNAVKA SLUZEB CCS

Nevyplnuijte - pouze pro potreby CCS

Dékujeme Vam za zdjem o sluzby CCS. Prosime o vyplnéni formulafe a dodrZeni maximalniho poétu znakd. Napovédu pro vyplnénivybranych Fadkd naleznete
na nasledujicim listu.
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Néazev spole¢nosti/ Jméno a pFijmeni fyzické osoby - podnikatele (1):

Stfedn.i zdravotnicka S k ol a a Strfredn i
odborn a S kol a, Ces k a Lipa, p . o .
Zastoupena(2: M g r . Hana Kubatova Or t ov a
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Sidlo nebo misto podnikani - nazevulice: 2 8 .

Cislo popisné: 2 7 0 7 Cislo orientaéni:

obec: C e s k & L i pa Psc: 4 7 0 0 6
co: 1 44510180DpcCZ14451018 Rodné Cislo (4):

Telefon: 4 8 1 1 3 1 050 Fax:
Kontaktni adresa - nazevulice (5): 2 8 . f i j n a

Cislo popisné: 2 7 0 7 Cislo orientaéni:

v

Obec: C e s k & Lipa psc: 4 7 0 0 6

Jména a prijmeni osob opravnénych jednat za zakaznika v zalezitostech tykajicich se sluzeb CCS (6): Telefony opravnénych osob:
Bc.Michaela Bal kova 7315061109
Mart ina Matyasova 6 03 263921
E-maily osob opravnénych jednat za zakaznika v zalezitostech tykajicich se sluzeb CCS: Forma mési¢niho vydctovani (7):
sekretariat@skolalipa.cz Pisemné: E-mailem: [ []

; Vystavenim na zabezpeceném
balkovam@skolalipa.cz portalu Zakaznického servisu: D

Objednavam urazové pojisténi v cené 4 Kc/karta/més. (8)

BANKOVNi SPOJENI

Nazevbanky: U N I K R E D I T B AN K

Smérovy kédbanky: 2 7 0 O Cislou¢tu: 5 8 5 8 5 8 5 8 5 8

(dale jen .zakaznik") objednava u spolecnosti CCS Ceska spolenost pro platebni karty s.r.o., se sidlem: Voctafova 2500/20a, 180 00 Praha 8, IC0: 27916693, zapsané v Obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym
soudem v Praze, oddil C, vlozka 126337 (dale jen .CCS"), sluzby CCS podle specifikaci v pFilohach této objednavky, a to za podminek stanovenych Obchodnimi podminkami CCS pro konkrétni sluzby (déle jen ..OP"),
které se timto zavazuje dodrzovat. Nedilnou soucasti této objednavky jsou jeji prilohy, kterymi jsou bud objednavky karet CCS nebo objednavky hardware a sluzeb CCS Carnet a OP prislusnych sluzeb.

Pouéeni: Po pFecteni OP a fadném vyplnéni Objednavky sluzeb a objednévky konkrétniho produktu CCS prosime o zaslani originald formul&Fd na adresu sidla CCS, neni-li dohodnuto jinak. Objednavku sluzeb
i objednavku konkrétniho produktu podepisuje statutarni zastupce nebo prokurista zdkaznika nebo zakaznik osobné jako podnikatel - fyzicka osoba, popripadé radné zplnomocnény zastupce na zakladé
pisemné plné moci. Spolu s objednavkovymi formulari prosime o zaslani vypisu z obchodniho nebo jiného rejstriku, pokud nejsou platné Gdaje o vasi firmé obsahem internetové verze Obchodniho rejstiiku
na adrese www.justice.cz, resp. Registru zivnostenského opravnéni www.rzp.cz (jste-li fyzickou osobou - podnikatelem). Smlouva o vyuZzivani konkrétni sluzby CCS ve znéni prislusnych OP se uzavird okamzikem
anadobu, jak je uvedeno v p?l’sluény’ch OP, obvykle dnem provedeni prvm’ho prikazu k inkasu nebo dnem, kterym CCS dorucila pisemné potvrzeni o prijeti objednavky podle toho, kterd skute¢nost nastane
dFive. Tuto smlouvu lze ménit pouze pisemnou formou. Navrh na uzavieni smlouvy (objednavka) plati po dobu 30 dnd ode dne dorucenido CCS. Prlpadne priobjednavky konkrétnich sluzeb CCS zasila zakaznik
pisemnou formou (emailem, dopisem, faxem) nebo prostredmctwm internetového Zakaznického servisu CCS a podep\suje e obdobné jako prvni objednavku Po jejich akceptaci se stavajl tyto priobjednavky
nedilnou soucasti této smlouvy. Touto smlouvou se ridi i pravm vztahy, které vznikly mezi zakaznikem a CCS pred jejim uzavienim. Zakaznik prohlasuje, ze se seznamll s OP a zavazuje se je okamzikem uza-
vieni smlouvy dodrZzovat. Smluvni strany se dohodly, Ze zmény OP budou zakaznikovi oznamovény zplsobem v pfisluénych OP uvedenym a bez zbytecného odkladu. Zdkaznik bere na védomi a souhlasi s tim,
ze bez slozeni penézité zaruky (je-li vyzadovana) a povoleni inkasa z (¢tu zakaznika ve prospéch CCS (je-li vyzadovano) neni mozné Cerpat sluzby CCS. Zakaznik dale podpisem objednavky vyslovuje souhlas
se shromazdovanim a zpracovavanim adajl o zékaznikovi a jeho firmé za Gcelem nabizeni zboZi a sluZeb ¢i jinym marketingovym Gceldm. Tento souhlas lze odvolat pisemné.

Jméno a prijmeni osoby odpovédné jednat za spole¢nost:
[podle vypisu z obchodniho rejstiiku nebo na zakladé povéreni) ,

Kubadtova Or tov a

misto datum

Ceska Lipa 220725

CCS Ceska spole¢nost pro platebni karty s.r.o., Voctafova 2500/20a, 180 00 Praha 8 e tel.: +420 266 108 108 e fax: +420 266 108 588 e e-mail: market@ccs.cz ® www.ccs.cz



NAVOD NA OBJEDNANi SLUZEB A PRODUKTU cCsS

A OBJEDNAVKA SLUZEB

(1)

Nazev spolecnosti, pod kterym je subjekt zapsan v obchodnim rejstfiku. To platii pro pravnické osoby, které se zapisuji do obchodniho
rejstriku na zakladé zvlastniho zakona. Soucasti obchodni firmy pravnické osoby je i dodatek oznacujici jeji pravni formu. Obchodni
firmou fyzické osoby je jeji jméno a prijmeni. Obchodni firma fyzické osoby mdze obsahovat dodatek odliSujici osobu podnikatele nebo
druh podnikani.

(2)
Za pravnickou osobu jedna statutarni zastupce, prokurista, majitel nebo jind osoba na zakladé pisemné plné moci dle zapisu
v obchodnim rejstriku.

(3)
Povinny Gdaj. DIE musi byt vZdy vyplnéné, pokud jste firma nebo 0SVC, i pokud nejste platce DPH! Pokud odbératel nesdéli své DIC,
ma se za to, Ze vystupuje jako fyzicka osoba nepovinna k dani.

(4)
Vypliuje pouze fyzicka osoba - podnikatel.

(5)
Adresa, na kterou bude zasilana veskera korespondence (danovy doklad, karty CCS, PIN, mési¢ni vyuctovani atd.). Vyplite jen
v pripadé, Ze pozadujete zasilat korespondenci na jinou adresu, nez je sidlo firmy nebo mista podnikani.

(6)
Na jméno prvni opravnéné osoby je zasilana korespondence (dafovy doklad, karty CCS, PIN, mési¢ni vyuctovani, informacni
newslettery atd.).

(7)

Pisemné: podrobnd vytiSténa sestava je zasilana postou spolu s danovym dokladem. Tento typ zasilani je zpoplatnén dle platného ceniku.
E-mailem: danovy doklad je zasilan ve formatu elektronicky podepsaného pdf.

Vystavenim na zabezpeceném portalu Zakaznického servisu: soubory jsou k dispozici ke stazeni ve formatech pdf, txe, csv nebo xls

po prihlaseni klientskym cislem a heslem, které zdkaznik obdrzi od CCS spolu s navodem k prihlaseni.

(8

Urazové pojisténi ve prospéch idi¢ motorovych vozidel, ktefi opravnéné uzivaji platné palivové karty CCS vydané na jméno a/nebo na firmu a/
nebo na registracni znacku vozidla.

U dvoustopych motorovych vozidel jsou sjednany nasledujici limity pojistného pInéni: Smrt nasledkem drazu - pojistna castka 300.000 K¢. Trvalé
nasledky Urazu s pInénim od 1 % bez progresivniho plnéni - pojistna ¢astka 600.000 K¢.

U jednostopych motorovych vozidel jsou sjedndny nasledujici limity pojistného plnéni: Smrt nasledkem Urazu - pojistna ¢astka 100.000 K¢. Trvalé
nasledky Urazu s pInénim od 1 % bez progresivniho plnéni - pojistna ¢astka 150.000 K¢.

Blizsi informace naleznete na http://www.ccs.cz/urazove-pojisteni, nebo kontaktuje nase kontaktni centrum na tel. 266 108 108.

B OBJEDNAVKA KARET CCS NEBO HARDWARE A SLUZEB CCS CARNET

Pro objednavky konkrétnich produktd CCS (karet nebo monitoringu CCS Carnet) jsou k dispozici zvlastni formulére, které najdete na
WWW.CCS.CZ.

C SOUHRN KROKU NUTNYCH PRO ZAHAJENI VYUZiVANi SLUZEB CCS

K tomu, abyste mohli co nejdFive zaéit vyuZivat sluzby CCS, je potieba provést nékolik jednoduchych, ale duleZitych krok:

e vyplite formular Objednavky sluzeb CCS (a opatrete jej podpisem osoby jednajici jménem firmy),

e vyplite formular pro objednavku karet CCS nebo sluzeb CCS Carnet (a taktéZ jej opatiete podpisem osoby jednajici jménem firmy
dle ORJ,

e vyplite formular Potvrzeni o zpristupnéni Gctu pro inkasa,

e originaly vech tFi vySe uvedenych dokumentd zaSlete na adresu sidla CCS, obchodniho zastupce CCS nebo zprostfedkovatele
dle dohody.

Dilezité:

Nezapomente zFidit povoleni k inkasu z vaseho bankovniho Uctu ve prospéch G¢tu CCS uvedeného vzdy na prislusné objednavce.

Bez tohoto povoleni nebudete moci zahajit cerpani sluzeb CCS a spojenych vyhod a nevznikne smluvni vztah mezi vasi firmou
a spolecnosti CCS.

Pokud mate otazky k vypliovani objednavkovych formulari CCS, kontaktujte nas na infolince 266 108 108 nebo e-mailem na adrese
market(dccs.cz.

Dékujeme Vam za objednavku,

A/ AN C
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