Cislo ziadosti / zmluvy

ZIADOST O VRATENIE ZOSTATKU FINANCII
ELEKTRONICKEHO PENAZNEHO PROSTRIEDKU
PUCHOVSKEJ DOPRAVNEJ KARTY

Dopravca: _  Autobusova doprava Puchov, a.s.
Sidlo \“\ObU/o Trenc&ianska 460, 020 01 Puchov

ICO/DIC S— 31643884/ SK2020611560 Zapis v OR OS Trengin, Oddiel: Sa, Viozka &.:302/R
Tel / www / e-mail .~ g 00421 (0) 903 520 509 / www.mhdpuchov.sk / info@mhdpuchov.sk

a Ziadatelom :
Vypliite Citetelne palickovym pisom bez opravovania podla vzoru:
(ABCDEFGHIJKLMNOPRQSTUVWYZ 1234567890). Datum narodenia v tvare 01 01 1900

Ziadate I, Meno Priezvisko Titul

Datum
narodenia Telefén E-mail

Trva Iy pO byt Ulica Obec

Cislo popisné PSC

Podl'a zakona a nariadenia o ochrane osobnych udajov Vas oboznamujeme, Ze budeme spracovavat Vase osobné Udaje za uc¢elom vyroby a evidencie
Puchovskej karty, ktora sluzi ako platobny prostriedok a identifikacny doklad pre ziskanie vyhodnejSich cien prepravného.

VaSe osobné udaje budeme spracovavat len do ukoncenia platnosti Puchovskej karty a poskytneme ich len spoloénosti ADP s.r.o.

Va$e osobné Udaje spracovavame na zaklade prava na ochranu opravnenych zaujmov prevadzkovatela. Dalej Vas oboznamujeme, Ze mate pravo:

- na to, aby sme bez zbyto¢ného odkladu opravil nespravne osobné udaje, ktoré sa Vas tykaju.

- na to, aby sme bez zbyto¢ného odkladu vymazali osobné udaje, ktoré sa Vas tykaju, ak ucel ich spracuvania skoncil.

- podat navrh na za&atie konania podla § 100 zakona 18/2018 na Urad na ochranu osobnych tdajov.

V pripade odmietnutia poskytnut osobné udaje, nie je mozné Vam vydat Puchovsku kartu.

Podpisom tejto Ziadosti potvrdzujete, Ze ste sa oboznamili s informaciami, ktoré sa tykaju spractivania Vasich osobnych udajov a tymto informaciam
ste porozumeli.

V Puchove, dna

Typ preukazu: 1.| | Ziak, dieta od 6 do 16 rokov
2.[_|Student do 26 rokov
3.|__[Obcan nad 65 rokov
4.| |TzP,TzP-s &
5.| |Sprievodca TzP-s C.: vlastnoruény podpis Ziadatela
6.| |Cela dopr. karta + PCl (predplatny &asovy listok) alebo zodpovedného zastupcu
7.] _|Cela dopr. karta (meno, priezvisko, €. OP)
8.| |REZIDENT

Vyplni dopravca

Narok na vratenie zostatku na karte v sume: ! EUR

Cislo zaznamu:

Datum vratenia:

pediatka a podpis




