ZADOST O VYSTAVENi PRUKAZU ISIC/ITIC

0SOBNi UDAJE - vyplni zadatel:

Jméno: Pfijmeni:

Ulice: Meésto:

Datum narozeni: pPsC:

Misto studia: Statni pfislusnost:
E-mail: GSM mobilni telefon:

Cestné prohlaseni:

1. Timto Cestné prohlasuji, Ze mnou uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné. Jsem si védom/a, Ze uvedeni nespravného nebo netplného
Udaje a nebo zatajeni poZadovaného Udaje mlze vést k penalizaci az do vySe 5.000,- K¢ a soucasné k uplatnéni naroku GTS interna-
tional na nahradu prokazatelné vzniklych skod, v souladu se zdkonem 40/1964 Obc. zak. v aktudlnim znéni.
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Uvédomuiji si, Ze odpoviddm za to, Ze mnou predlozena potvrzeni a doklady potfebné pro ziskani karty ISIC/ITIC odpovidaji skutec-
nosti a narok neni uplatiiovan neopravnéné.
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. Souhlasim, aby autorizovany prodejce prikazti ISIC / ITIC ovéfoval pravdivost mnou predloZzenych dokladl a Udajt a uschovaval
kopie Vykaz{i o studiu na VS, zpiisobem uvedenym v piislusnych ustanovenich zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajd.
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Soucasné souhlasim s tim, aby GTS international, s.r.0. a ISIC Association zastoupend International Association Services A/S shromaz-
dovaly a zpracovavaly osobni tdaje podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajil za tcelem kontroly opravnénosti drzite-
le prikazu ze strany poskytovatell slev a pro marketingové tcely GTS international, s.r..

Zakrtnéte v piipadé, Ze si nepiejete ziskavat informace o novinkach karty ISIC / ITIC. |:|
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. Na kartu neni pravni narok.

Podpis Zadatele:

POTVRZENI SKOLY:

Nazev Skoly: Fakulta:
Ulice: Mésto: PsC:

Potvrzujeme, Ze zadatel o (*):

o kartu ISIC je ve $kolnim roce studentem prezenéni / kombinované formy studia a pocet hodin pfimé vyuky je
minimalné 15 hodin tydné.

o kartu ITIC je ve $kolnim roce .../... zaméstnan na nasi $kole jako ucitel na hlavni pracovni pomér a pocet hodin
piimé vyuky je minimalné 18 hodin tydné.
(* nehodici se skrtnéte)

Datum: Funkce: Podpis a razitko:

Jméno: Telefon:

(Prosim vypliite Citelné datum, funki, telefon a jméno a pfipojte sviij podpis a razitko Skoly. Toto potvrzeni je opravnén vystavit
pouze zaméstnanec Skoly s pfislusnou pravomoci — jeji feditel nebo vedouci studijniho / persondlniho oddéleni).
Skola musi byt registrovana v siti $kol Ministerstva $kolstvi CR.

VYPLNi PRODEJCE:

Prodejce: Cislo OP/¢islo pasu:
Cislo karty:
Datum: Podpis:

Kontaktni adresa pro korespondenci: GTS rezervacni a informacni centrum, Letenska 1/118, Praha 1, 118 00. Info linka: 257 187 100
nebo modra linka z celé CR za mistni tarif: 844 140 140. Osobni vyfizeni na viech pobockéch GTS international, www.gtsint.cz.
Seznam v3ech prodejnich mist a vyhod pro drZitele karet na www.alive.cz

POZNAMKA: Karta ISIC/ITIC nemiize byt vystavena bez predchoziho vyplnéni této zadosti!



