SENIORTAXI MILÍKOV


Žádost o zavedení služby

SENIORTAXI MILÍKOV
	Žadatel
	……………………………………………………………………………………………………………………..
Jméno, příjmení                                                       č.OP            
………………………………………………………………

Tel.č.

	Trvale bytem
	
	Splněno

ANO                 NE

	Datum narození
	
	Věk:
	

	Č.průkazu

ZTP, ZTP/P


	PLATNOST PRŮKAZU ZTP, ZTP/P
	

	Pracuji

(jsem v pracovně právním vztahu)
	ANO
	NE
	Splněno

ANO                  NE




· Poliklinika






· Lékárny






· Pošty







· Mariánské náměstí Jablunkov




· Hřbitovy
· Městský úřad Jablunkov, obecní úřad Návsí, Bystřice

· Dům s pečovatelskou službou Jablunkov, Návsí, Bystřice

· Domov sv. Alžběty

· Sanatorium

· Nákupní střediska Albert, Penny, Tesco express

· Autobusové stanoviště, nádraží

· Jiné………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé a úplné.

V Milíkově dne…………………………………



……………………………………………











Podpis žadatele

Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely zavedení služby SENIORTAXI MILÍKOV.


Tímto dávám písemný souhlas ke zjišťování a shromažďování svých osobních údajů dle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a to po celou dobu vyřizování žádosti o zavedení služby SENIORTAXI MILÍKOV až do doby archivace a skartace.

V Milíkově dne…………………………….

              ………………………………………….……….










                  Podpis žadatele

Převzetí průkazu

Potvrzuji osobní převzetí průkazu SENIORTAXI MILÍKOV pod evidenčním číslem …………………………..

Prohlašuji, že převzatý průkaz budu používat výhradně pro svou vlastní osobní přepravu. V opačném případě se vystavuji riziku odebrání průkazu a zákazu využívání služby SENIORTAXI MILÍKOV. 

V Milíkově dne……………………..


              ………………………………………………….









            Podpis žadatele

……………………………………………………..

      Za Obecní úřad Milíkov

Službu SENIORTAXI MILÍKOV budu využívat zejména z důvodu:


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….





Ze svého trvalého bydliště se potřebuji v rámci služby nejčastěji dopravit:                                (možnost zaškrtnout i více možností)
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