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ZADOST O VYSTAVENI PRUKAZU

Fadé : .
+ mezinarodniho priikazu AlivelD s licenci: D ISIC D ISIC Scholar D ITIC
+ prikazu: D AlivelD student D AlivelD zaméstnanec

Timto Zadam o vystaveni vy$e vybraného priikazu (,Prikaz") a souhlasim s nize uvedenymi podminkami, Pravidly pouZiti prikazi a karet
(,Pravidla“) a Zasadami ochrany osobnich udajl (,Zasady“) dostupnymi na www.isic.cz (,Webové stranky“) a beru na védomi, Ze dojde ke
zpracovéni osobnich dajd dle této Zadosti a podrobnosti uvedenych v Zasadach. Souhlasim s pfedanim svych osobnich dajd za uéelem
vystaveni Priikazu, véetné pravidelné aktualizace téchto tdajl, do spole¢nosti GTS ALIVE s.r.0., ktera vystaveni a spravu Prikazu zajistuje.

Informace o zpracovani osobnich tidaju

Samostatni spravci: GTS ALIVE s.ro., IC: 26193272 (,GTS") a $kola drZitele. Drzitel Priikazu jakoZto subjekt Gdajil uplatfiuje své Zadosti
u kazdého spravce zvlast, kontakty $koly a informace o zpracovani $kolou za i¢elem vyuziti Priikazu ve $kole jsou pfedany skolou nejpozdéji
pfi podani této zadosti.

Kontaktni idaje GTS: Na Maninach 1092/20, 170 00 Praha 7, tel.: 226 222 333, e-mail: info@isic.cz

Uéel zpracovani pro GTS: plnéni smlouvy pro G&el vydani Pritkazu, evidence drziteld Prikazu, jejich verifikace a kontrola (tj. ndsledné ovéfeni
statusu drzitele), umoznéni cerpéni slev/vyhod a ovéreni opravnénosti Cerpdani slev/vyhod, to vSe také u partnera GTS (vCetné hromadné do-
pravy) a déle za Ucelem zasilani informaci souvisejicich s platnosti Priikazu a uzivanim Prikazu. Zpracovani je dobrovolné, av§ak nezbytné
pro vydani a funkénost Prikazu.

Kategorie udajti zpracovavanych GTS: identifikacni a kontaktni Udaje, tdaje o $kole a Priikazu, Gdaje o statusu drzitele.

PFijemci osobnich tdaju: ISIC Association, osobni idaje mohou byt pfedany mimo EU pfi zajiSténi standardni irovné ochrany prostfednictvim
Standardnich smluvnich dolozek, podrobné informace viz Zasady.

Pravni zaklad pro zpracovani a opravnéné zajmy GTS: pInéni smlouvy. Pfi ukonc¢eni vyuzivani Priikazu ¢i odvolani souhlasu uchovava GTS
omezeny rozsah dokumentt pro pripad kontroly orgdnu dozoru nebo stiznosti subjektu na zakladé opravnéného zajmu, ktery mize byt nami-
tan dle podminek v Zasadach. Smlouvu je mozné kdykoliv ukonéit dle Zasad.

Prava a jejich uplatnéni: pravo na pfistup, opravu, vymaz, omezeni zpracovani, podani namitek a na prenositelnost idajd - vSe podrobné vy-
svétleno v Zasadéach veetné zplisobu uplatnéni prav a moznosti podat stiznost k Ufadu pro ochranu osobnich ddajd. Préva spotfebitele véetné
informacni povinnosti, moznosti stiznosti a organy dozoru jsou vysvétleny v Pravidlech.

Podpisem prohlasuji, Ze jsem se s Pravidly a Zasadami seznamil/a a schvaluji uvedené informace a zadost o vydani Priikazu.

Datum narozeni:  Jméno a pfijmeni (DrZitel): Datum: Podpis:

E-mail:

Pokud je Zadatel o Priikaz mladsi 15 let, musi zadost potvrdit zakonny zastupce Zadatele. V takovém pfipadé prosim vyplnite také néasledujici
Cast:

Datum narozeni: ~ Jméno a pfijmeni (Zakonny zastupce): Datum: Podpis:

E-mail:

Verze tohoto formulare je platnd od 1. 7. 2023

Pozndmka: Priikaz nemuZe byt vystaven bez predchoziho uplného vyplnéni této Zadosti.



