[image: image1.png]


[image: image2.png]




                            Svaz tělesně postižených v České republice, o.s.

EVIDENČNÍ  KARTA  „EUROKLÍČE“

Jméno a příjmení žadatele o „EUROklíč“…………………………………………….…………….….

Číslo TP, ZTP, ZTP/P žadatele o „EUROklíč“ .…………………………………………………….....

Adresa trvalého bydliště ……………………………………………..……….......................................

………………………………………………………………………………………………….……….

ČESTNÉ  PROHLÁŠENÍ

Já, níže podepsaný/á výslovně na svou čest prohlašuji, že jsem si vědom/a toho, že  každý držitel průkazu TP, ZTP nebo ZTP/P má nárok výhradně na jedno vyhotovení „EUROklíče“, že jsem tedy neobdržel více „EUROklíčů“ a že tento „EUROklíč“ je nepřenosný. Rovněž tak prohlašuji, že jsem si dobře vědom/a smyslu a podmínek použití „EUROklíče“ a tyto se poté, co jsem se s nimi podrobně seznámil/a, zavazuji bezvýhradně dodržovat. Tímto dávám svůj výslovný, svobodně a vážně vyjádřený souhlas k tomu, aby Svaz tělesně postižených v České republice, o.s., se sídlem Karlínské nám. 12, 186 00 Praha 8 (občanské sdružení evidované u Ministerstva vnitra České republiky pod číslem VSP/1-131/90-R), nebo některá z jeho organizačních jednotek ve smyslu stanov Svazu evidoval, archivoval a zpracovával (to vše v písemné i elektronické podobě) mé osobní údaje pro účely evidence a kontroly dodržování pravidel celého projektu v souladu se zněním zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů, které tímto dávám plně k dispozici, a to včetně veškerých údajů plynoucích z níže uvedené přílohy k tomuto mému čestnému prohlášení, která je jeho nedílnou součástí. Prohlašuji, že jsem byl plně poučen o tom, jakým způsobem bude s veškerými informacemi o mé osobě, které v souvislosti s převzetím „EUROklíče“ a s celým tímto projektem poskytuji, naloženo, tedy zejména, že Svaz bude tyto informace evidovat, archivovat a zpracovávat pro svou interní potřebu a pro případ a možnost kontroly oprávněnosti převzetí „EUROklíče“ a dodržování pravidel celého projektu stran k tomu oprávněných subjektů. Celý tento souhlas platí bez dalšího až do doby jeho písemného odvolání z mé strany. Toto mé čestné prohlášení je z vůle obou stran po připojení podpisu osoby oprávněné za Svaz jednat zároveň smluvním ujednáním požadovaným cit. zákonem č. 101/2000 Sb. Na důkaz správnosti a svobodně projevené vůle toto mé čestné prohlášení vlastnoručně podepisuji.  

V …………………….. dne ………………………

……………….……………...........           
       ……………………….....…………………………..                                          

Vlastnoruční podpis žadatele
Za Svaz tělesně postižených v České republice, o.s.



.......................................................
P ř í l o h y:
Kopie průkazu mimořádných výhod TP, ZTP nebo ZTP/P

Svaz tělesně postižených v České republice, o.s.

Karlínské náměstí 12, 186 00 Praha 8 - Karlín

IČ: 00536334

telefon: 222 317 489, e-mail: anna.bircakova@svaztp.cz, www.svaztp.cz


