MESTO
BRECLAV

Zadost o vydani parkovaci karty
PREDPLATNI zTP/P

Jméno: v PFjMENI:

Datum narozeni: e Cislo OP:

Trvalé bydlisté :

Oznaceni zony/lokalita:
Zadatel je drzitelem parkovaciho priikazu ptepravujici osobu t&Zce zdravotné postizenou o

Cislo prikazu: Vydan kym:

Platnost do:

Pro rychly kontakt v pfipadé zajmu uvedte:

telefON: ..o E-Mail: e,

Zadatel pfi podani zadosti dolozil:
[0 platny ob&ansky prakaz
[ original platného parkovaciho prikazu prepravujici osobu tézce zdravotné postizenou O7

O

Prohlaseni:
Veskeré Udaje v této zadosti jsou pravdivé. Jsem si védom(a) pfipadnych nasledku, které by pro mne z
uvedeni nepravdivych udaju vyplyvaly.

Informace o zpracovani osobnich Udaju a o svych pravech v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju,
naleznete na: https://breclav.eu/urad/ochrana-osobnich-udaju-gdpr

MESTO BRECLAV - MESTSKA POLICIE BRECLAYV, Sprava parkovacich zén a parkovacich karet,
Kupkova 3, 69002 Breclav; tel: (+420) 519 373 876 (stala sluzba), e-mail: jana.buchlerova@breclav.eu


https://breclav.eu/urad/ochrana-osobnich-udaju-gdpr

