
Město Hlinsko,  
Odbor sociálních věcí, školství a zdravotnictví 
Poděbradovo nám. 1570, 539 01 Hlinsko 

 
 

Žádost o vydání průkazu pro službu 
 
 

Jméno a příjmení žadatele: ….…..…...………….…………………...……………….………………………………………… 
 
Adresa trvalého bydliště: …….……..……..….….….….….…………...…………………………………..………………….. 
 
Kontakt (e-mail, telefon): …….……..……..….….….….….…………...………………………….………………………….. 
(nepovinný údaj) 

 
Informace o zpracovávání osobních údajů: 
Vaše osobní údaje budou využity Městem Hlinsko a jím smluvně zavázaným poskytovatelem služby 
HLINECKÉ TAXI pro účely evidence a kontroly využívání služby. Zpracování a uchovávání osobních 
údajů bude v souladu s vnitřními předpisy Města Hlinsko. Kontaktní údaje mohou být použity pro 
informování o novinkách nebo změnách služby HLINECKÉ TAXI. 
 

 

Žádám o vydání průkazu pro: 

□osobu ve věku 65 let a starší 
(k žádosti je třeba předložit občanský průkaz žadatele) 
 

□držitele průkazu osoby se zdravotním postižením TP, ZTP, ZTP/P 
(k žádosti je třeba předložit průkaz osoby se zdravotním postižením a občanský průkaz) 
 

□osobu doprovázející dítě ve věku do 4 let 
(k žádosti je třeba předložit rodný list dítěte a občanský průkaz žadatele) 
 
Já, níže podepsaný/á prohlašuji, že je mi známo, že průkaz sloužící pro účely přepravy službou 
HLINECKÉ TAXI je nepřenosný. Dále prohlašuji, že jsem se seznámil/a s podmínkami služby 
HLINECKÉ TAXI a zavazuji se je dodržovat. Prohlašuji, že mnou sdělené údaje jsou pravdivé a 
přesné. 
 
Převzal/a jsem průkaz k přepravě službou HLINECKÉ TAXI číslo: ……………….…………………………………….. 
 
Platnost průkazu do: …….……..…………….……..………...……..………………..……..….……...………...……..……..….. 
 
V Hlinsku dne ..……..……………….….….…………………..……….…………………………………...……..….……..………….. 

Podpis žadatele (osoby zastupující žadatele)………………………….……………………..……………………..…………. 


	fill_2: 
	Kontaktemailtelefon: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	jmeno a prijmeni: 


