	ŽÁDOST O VYSTAVENÍ PRŮKAZU ISIC/ITIC

	     OSOBNÍ ÚDAJE - vyplní žadatel
Jméno:  
Příjmení: 
Ulice: 
Město: 
PSČ: 
Datum narození:  
Státní příslušnost: 
Místo studia:
e-mail: 

Mobilní telefon: 
     Čestné prohlášení a souhlas se zpracováním údajů:
1. Tímto čestně prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné, stejně jako předložená potvrzení a doklady odpovídají skutečnosti, a že nárok není uplatňován neoprávněně. Jsem si vědom/a, že uvedení nesprávného nebo neúplného údaje nebo jeho zatajení může vést k penalizaci až do výše 5000,- Kč a uplatnění nároku na úhradu všech prokazatelně vzniklých škod v souladu se zákonem č. 40/1964 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů.

2. Podpisem této žádosti uděluji ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, společnosti GTS 2. Podpisem této žádosti uděluji ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, společnosti GTS ALIVE s.r.o., IČ: 26193272, se sídlem U hřiště 260, 252 68 Středokluky, okres Praha-západ, souhlas se zpracováním svých osobních údajů v rozsahu výše uvedeném, včetně fotografie, pro verifikační účely (tj. ověření pravosti karty a statutu žáka/studenta nebo pedagogického/akademického pracovníka, který je podmínkou čerpání studentských slev a výhod) a dále pro evidenční, kontrolní, obchodní a marketingové účely v rámci podnikatelské činnosti správce, a to na dobu trvání účelu zpracování osobních údajů. Dále uděluji ve smyslu zákona č. 480/2004 Sb., o některých službách informační společnosti, ve znění pozdějších předpisů, společnosti GTS ALIVE

s.r.o. souhlas s využitím mé e-mailové adresy k zasílání obchodních sdělení týkajících se podnikatelské činnosti správce či třetích osob.

3. Beru na vědomí a souhlasím s tím, že mé osobní údaje budou ve výše uvedeném rozsahu, k výše uvedenému účelu a po výše uvedenou dobu zpracovávány i prostřednictvím třetích osob pověřených správcem a dále budou pro výše uvedené verifikační účely centrálně zpracovávány asociací International Assocation Services A/S (IAS) se sídlem Store Kongensgade 40H, DK1264 Copenhagen K, Dánsko a obchodní adresou Keizersgracht 174-176, 1016 DW Amsterdam, Nizozemí, která je servisní společností dánské neziskové organizace International Student Travel Confederation poskytující výhody a slevy studentům, mládeži a učitelům, a v rámci tohoto účelu dále předávány a zpřístupňovány třetím osobám v zemích s odlišným právním režimem ochrany osobních údajů.

4. Současně beru na vědomí, že neudělením souhlasu se zpracováním svých osobních údajů v rozsahu a za podmínek výše uvedených nebudu oprávněn k čerpání slev a výhod v plném rozsahu. Více informací naleznete na www.alive.cz v sekci Ochrana osobních údajů.

Informace o právech subjektu údajů ve smyslu § 11 a § 21 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů

Správce je oprávněn k osobním údajům získaným od subjektu údajů s jeho souhlasem přiřazovat i další osobní údaje subjektu údajů. Poskytnutí osobních údajů je dobrovolné. Osobní údaje budou zpracovávány v písemné a elektronické podobě. Subjekt údajů má právo požádat správce o sdělení informací o zpracování svých osobních údajů a správce je povinen v takovém případě mu tyto informace bez zbytečného odkladu předat. Pokud subjekt údajů zjistí nebo se domnívá, že správce nebo zpracovatel provádí zpracování jeho osobních údajů, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobního života subjektu údajů nebo v rozporu se zákonem, zejména jsou-li osobní údaje nepřesné s ohledem na účel jejich zpracování, může požádat správce nebo zpracovatele o vysvětlení, a dále může požadovat, aby správce nebo zpracovatel odstranil takto vzniklý stav. Zejména se může jednat o blokování, provedení opravy, doplnění nebo likvidaci osobních údajů. Nevyhoví-li správce nebo zpracovatel žádosti subjektu údajů podle odstavce 1, má subjekt údajů právo obrátit se přímo na Úřad pro ochranu osobních údajů. Postup podle předchozí věty nevylučuje, aby se subjekt údajů obrátil se svým podnětem na tento úřad přímo.
Podpis žadatele:
     POTVRZENÍ ŠKOLY (v den podání žádosti nesmí být potvrzení školy starší než 2 měsíce)
Název školy: Univerzita Karlova v Praze
Fakulta:  2. lékařská fakulta
Ulice:             V Úvalu 84
Město:    Praha 5 – Motol                PSČ:  150 06
Potvrzujeme, že žadatel/ka o (*): 

kartu ISIC je ve školním roce ...../..... studentem prezenční/kombinované formy studia  a počet hodin přímé výuky je minimálně 15 hodin týdně. 
kartu ITIC je ve školním roce 2008/2009  zaměstnán na naší škole jako pedagogický/akademický pracovník na hlavní pracovní poměr. (* označte křížkem)
Datum: 

Funkce: personální       

              referentka
podpis

a razítko: 
Jméno: Ivana  Soukupová
Telefon: 224 435 811
     VYPLNÍ PRODEJCE:
Jméno
prodejce:
Číslo OP/cestovního

pasu žadatele:

Licenční
číslo karty:

Datum:
podpis
prodejce:


	  

   POZNÁMKA: Karta ISIC/ITIC nemůže být vystavena bez předchozího úplného vyplnění této žádosti!


Seznam všech prodejních míst a výhod pro držitele karet na www.alive.cz



