
Jméno: Pfiíjmení:

Ulice: Mûsto:

Datum narození: PSâ:

Místo studia: Státní pfiíslu‰nost:

E-mail: GSM mobilní telefon:

âestné prohlá‰ení:

1. Tímto čestně prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom/a, že uvedení nesprávného nebo neúplného
údaje a nebo zatajení požadovaného údaje může vést k penalizaci až do výše 5.000,- Kč a současně k uplatnění nároku GTS interna-
tional na náhradu prokazatelně vzniklých škod, v souladu se zákonem 40/1964 Obč. zák. v aktuálním znění.

2. Uvědomuji si, že odpovídám za to, že mnou předložená potvrzení a doklady potřebné pro získání karty ISIC/ITIC odpovídají skuteč-
nosti a nárok není uplatňován neoprávněně.

3. Souhlasím, aby autorizovaný prodejce průkazů ISIC / ITIC ověřoval pravdivost mnou předložených dokladů a údajů a uschovával 
kopie Výkazů o studiu na VŠ, způsobem uvedeným v příslušných ustanoveních zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.

4. Současně souhlasím s tím, aby GTS international, s.r.o. a ISIC Association zastoupená International Association Services A/S shromaž-
ďovaly a zpracovávaly osobní údaje podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů za účelem kontroly oprávněnosti držite-
le průkazu ze strany poskytovatelů slev a pro marketingové účely GTS international, s.r.o.

Zaškrtněte v případě, že si nepřejete získávat informace o novinkách karty ISIC / ITIC.

5. Na kartu není právní nárok.

OSOBNÍ ÚDAJE – vyplní Ïadatel:

Podpis Ïadatele:

ÎÁDOST O VYSTAVENÍ PRÒKAZU ISIC/ITIC

POTVRZENÍ ·KOLY:

Název ‰koly: Fakulta:
Ulice: Mûsto: PSâ:

Potvrzujeme, Ïe Ïadatel o (*):
• kartu ISIC je ve ‰kolním roce studentem prezenãní / kombinované formy studia a poãet hodin pfiímé v˘uky je 

minimálnû 15 hodin t˘dnû.
• kartu ITIC je ve ‰kolním roce …/… zamûstnán na na‰í ‰kole jako uãitel na hlavní pracovní pomûr a poãet hodin

pfiímé v˘uky je minimálnû 18 hodin t˘dnû.
(* nehodící se ‰krtnûte) 

Datum: Funkce: Podpis a razítko:

Jméno: Telefon:

(Prosím vyplňte čitelně datum, funkci, telefon a jméno a připojte svůj podpis a razítko školy. Toto potvrzení je oprávněn vystavit
pouze zaměstnanec školy s příslušnou pravomocí – její ředitel nebo vedoucí studijního / personálního oddělení).
Škola musí být registrovaná v síti škol Ministerstva školství ČR.

Prodejce: âíslo OP/ãíslo pasu:

âíslo karty:

Datum: Podpis:

VYPLNÍ PRODEJCE:

Kontaktní adresa pro korespondenci: GTS rezervační a informační centrum, Letenská 1/118, Praha 1, 118 00. Info linka: 257 187 100
nebo modrá linka z celé ČR za místní tarif: 844 140 140. Osobní vyřízení na všech pobočkách GTS international, www.gtsint.cz.
Seznam všech prodejních míst a výhod pro držitele karet na www.alive.cz
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