
Podmmuje-h zSkon i. 340/2015 Sb„ o registru smluv, ve znSni pozdSjSich pfedpisu (dale jako „ZRS"), nabyti u&nnosti U6astnicke 
smlouvy jejimuvefejnSnim v registru smluv die 2RS, pak bez ohledu na ustanoveni pfedchozi v6ty nabude Cl6astnick«S smlouva 
ucinnosti nejdftve okamzikem jejfho uvefejnSni v registru smluv die ZRS. Pokud tato ClSastnicki smlouva podiehS povinnosti 
uvefejnit ji v registru smluv, smluvni strany se vyslovnS dohodly na tom, ie v souladu se ZRS smluvni strany v rimci uvefejnSni 
b iU&fn'ck6 smlouv6 v registru smluv zafierni veSkem osobnl udaje a obchodni tajemstvi vteto U6astnick6 smlouvS

Zajemce a Operator se dohodli, ze informace o uzavrenl a zmSnach U6astnick6 smlouvy bude Operator ZSjemci 
schranky T-Box umistene na zakazmck6m udtu Zajemce na portaiu Muj T-Mobile (dale jen“schr&nka T-Box“). zasilat do

Podpisy Dne 18.8.2017

Thomayerova nemocnice
140 59 Praha 4 - Krc, Videnska 800 

telefonnf ustfedna

1) Vyplfite udaje o fyzicke osobS, fyzicke osobS - podnikateli, 4)
zodpov§dn6 osob§ nebo statutamim orgSnu prSvnicke osoby. s>

2) Pokud Ocastnik/Zajemce neni nositelem rodneho clsla, doplnte e; 
datum narozeni.

3) Oznaite „Ano” v pripade, ze podmiftuje-li zakon t 340/2015 
Sb., o registru smluv, ve zn&ni pozdejsich pfedpisu, nabyti 
ufinnosti Uiastnicke smlouvy jejlm uvefejnSnfm v registru
smluv. V opabnem pripade oznacte ,Ne*.__________ _______________

Plat! v pfipade, ze je kolonka oznacena kfiikem.
Neplatl, pokud se pfevSdl pouze Pevny internet.
SlouZI take pro zaslanl potvrzenl o provedenl prevodu. Pokud jej 
nevyplnite, informace vam nebude odeslana.
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