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Tímto Žádám o Vystavení mezinárodního p. kazu AliVelD s licencí lslc ("Pr kaz") a souhlasím s níže uveden}imi podmínka-
mi, Pravidly použití pr kaz a karet (',Pravidla") a Zásadami ochrany osobních L]dajrj ('Zásady'') dostupn mi na www'isic'cz
(',Webové stránky') a beru na Vědomí' že Pr kaz zahrnUje digitální Pn]kaz dostupn V ProfilU Alive v mobilní aplikaci Alive App' Pra
aktivaci a VyužjtÍfunkcíje nutná registrace do Profilu Alive dle podmínek ProfilU Alive a také AliVe App' Jsem si Vědom(a), že dojde
ke zpracování osobních daj dle této Žádosti a podrobností uveden ch v zásadách' souhlasím s p edáním sv ch osobních Údaj
za Účelem Vystavení Pnjkazu, Včetně pravidelné aktualizace těchto Údaj , do společnosti GTs Alive s.r'o'' která Vystavení a spráVu
Pr kazu zajištuje'

lnfoÍmace o zoracováníosobních dai

samostatní sp]ávciI GTs Alive s'r.o., lč| 26193272 (,'GÍs') a škola džitele' DÉitel Pr kazu jakožto subjekt dajl: Uplat uje své žádosti
u každého spráVce zvlášť, konlakty školy a inÍormace o zpracováníškoloU za čelem využitíPrrikazu ve školejsou p edány školou nejpoz-
ději p i podánítéto žádosti.

Kontaktní daje GTs: Na lV1aninách l092l2o, l70 00 Praha 7, tel ':22 222333' e-ma I info@isíc'cz

Účel zpracování pro GTsI plněnísmlouvy pro Ličel vydání Prrikazu' evidence drŽitel Pr kazu, jejich Verifikace a kontrola (tj' následné
ově ení statUsU držitele)' Umožnění čerpání slev/V hod a ově ení oprávněnosti čerpání slev/V}ihod, to Vše také U partnera GTs (Včetně
hromadné dopravy) a dále za Účelem zasílání informací souvisejících s platností Pr kazu a užíVáním Pnjkazu' Zpracováníje dobrovolné,
avšak nezbytné pro Vydánía Íunkčnost Pr kazu'

Kategorie daj zp]acovávan ch GTs: identiÍikačnía kontaktníÚdaje, lidaje oškole a Pr kazu, dajeo statu5u džitele.

P íemciosobních daj I lslc Association, osobníÚdaje mohou bÍ p edány mimo EU p i zajištěnístandardní rovně ochrany
prost ednictvím standardních smluvních doložek, podrobné inÍormace Viz Zásady'

Právnízáklad pro zpÍacovánía oprávněné ámy GTs: plněnísmlouvy' P i ukončenívyužÍVáníPnjkazu či odvolánísouhlasu UchováVá GTs
omezen}i rozsah dokument pro p ípad kontroly orgánu dozorU nebo stžnosti subjektU na základě opráVněného zájmu' kteÍ}i m že bÝt
namítán dle podmínekv Zásadách' smloUVuje možné kdykoliV ukončit dle zásad'

Anonymizace / v! maz| podle Zásad jsou osobníÚdaje Džitele U pr kaz AlivelD s lslc anonymizovány 3 roky po skončení platnosti
Prrikazu.

Práva aieiich uplatnění: právo na p ístup' opravu' \^i'maz' omezenízpracování' podánínámi1ek a na p enositelnost Údajl] - Vše
podrobně Vysvětleno VZásadách včetně zp sobu uplatněnípráV a možnostipodat stžnost k Ú adu pro ochranu osobních daj '

PráVa spot ebitele Včetně informačnípovinnosti' moŽnosti stížnostía orgány dozorUjsoU VysvětlenyV Pravidlech'

Podpisem prohlašUji, žejsem se s Pravidly a Zásadami seznámil/a a schvaluji uvedené inÍormace a žádost o vydáníPrr!kazu'
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Pokud ie žadatel o Pr kaz mladší'l5 let, musížádost potvrdit zákonn}i zástupce ŽadateIe. V takovém p ípadě prosím Vypl te také
následUjÍcíčást I

] méno a p Úmení(Zákonn zástupce): Datum: Podpis|
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Datum:

Verze tohoto formuláre je platná od l. 4. 2026


