Meéstsky arad Uherské Hradisté
Odbor organizac¢ni spravy a informatiky

Zadost o vydani parkovaciho prikazu é. O7 oznaéujici vozidlo
prepravujici osobu tézce zdravotné postizenou

ZADATEL

Jméno, pfijmeni: Datum narozeni:
Trvaly pobyt:

Cislo priikazu ZTP nebo ZTP/P: Platnost prikazu do:
Datum vydani: Vydala poboé&ka Utadu prace CR:

Zadatel k zadosti predlozi:
- prikazova fotografie o rozmérech 3,5 x 4,5 cm,
- obéansky priikaz,

- prtiikaz ZTP nebo ZTP/P.
Podpis zadatele:

ZAKONNY ZASTUPCE

Jméno, pfijmeni: Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Na zakladé: [ ] pné moci
|:| listiny o ustanoveni opatrovnika

|:| stanoveni zakonnym zastupcem

Podpis zastupce:

VYPLNi URAD

Vydan parkovaci priikaz O7 ¢. Platnost prakazu do:

Vracen parkovaci prikaz O7 €.

Udaje v zadosti ovéfeny podle OP &. Podpis ovéfujici osoby:

POTVRZENI O PREVZETI PRUKAZU A POUCENI

Zadatel/zakonny zastupce prevzal parkovaci prilkaz a pougeni dne:

Podpis Zadatele/zastupce:

S osobnimi udaji zpracovanymi v souvislosti s vydanim parkovaciho prikazu pro osoby zdravotné postizené je
nakladano v souladu s pravnimi pfedpisy o ochrané os. udaju -_http://www.mesto-uh.cz/ochrana-osobnich-udaju-gdpr.
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