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Tímto žádám o vystavení mezinárodního průkazu AlivelD s Iicencí |SlC (,,PrŮkaz") a souh|asím s níže uvedenými podmínka-
mi, Pravidly použití průkazů a karet (,,Pravidla") a Zásadami ochrany osobních údalŮ (,,Zásady") dostupnými na www.isic,cz
(,,Webové stránky") a beru na vědomí, že Průkaz zahrnuje digitá|ní Průkaz dostupný v ProfiIu Al]ve v mobiIní ap|ikaci A|ive App. Pro
aktjvaci a využití funkcíje nutná registrace do Profilu Alive die podmínek Profilu A|ive a také A|ive App, Jsem si vědom(a), že dojde
ke zpracování osobních údajů dIe této Žádosti a podrobností uvedených v Zásadách. Souhlasím s předáním svých osobních údajů

za úče|em vystavení Průkazu, včetně pravideiné aktuatizace těchto údalŮ, do spo|ečnosti GTS A|ive s.r,o,, která vystavení a správu
Průkazu zajištuje,

lnformace o zpracování osobních údalů

Samostatnísprávci: GTS Alive s,r,o,, lČ: 26193272 (,GTs") a ško|a držite|e, Držitel PrůkaZU jakožto subjekt údajŮ up|atňuje své žádosti
u každého správce zvlášť, kontakty ško|y a informace o zpracováníškoIou za účelem využitíPrŮkazu ve škole,jsou předány školou nejpoz-
ději při podánítéto žádosti,

Kontaktníúdaje GTS: Na Maninách'l092 /20,17O OO Praha 7, tel.,.22ó222333, e-mail: infoqisic,cz

Účel zpracování pro GTS: plnění sm|ouvy pro úče| vydání Průkazu, evidence držite|ů PrŮkazu, jejich verifikace a kontro|a (tj, nás|edné
ověření statusu držitele), umožnění čerpání slev/výhod a ověření oprávněnosti čerpání sIevlvýhod, to vše také u partnera GTS (včetně
hromad né dopravy) a dále za účelem zasílání informací souvise,jících s pIatností Průkazu a užvá ním Prů kazu, Zpracováníje dobrovoIné,
avšak nezbytné pro vydánía íunkčnost Průkazu,

Kategorie údajů zpracovávaných GTS: identiíikačnía kontaktníúdaje, údaje o škoIe a PrŮkazu, údaje o statusu držiteIe,

Příjemci osobních údajů: IS IC Association, osobníúdaje mohou být předány mimo EU při zajištěnísta ndardníúrovně ochrany
prostřednictvím Standardních smluvních doložek, podrobné informace viz Zásady,

Právnízáklad prozpracovánía oprávněnézájmyGTS: pIněnísmIouvy, Při ukončenívyuživáníPrůkazu čiodvolánísouhlasu uchovává GTS
omezený rozsah dokumentů pro případ kontro|y orgánu dozoru nebo stížnosti subjektu na základě oprávněného zálmu, který mŮŽe bÝt
namítán dIe podmínek v Zásadách, Smlouvuje možné kdykoliv ukončit dle Zásad,

Anonymizace lvýmaz,.podleZásadjsouosobníúdajeDržiteleuprŮkazŮAlivelDsISICanonymizovány3rokyposkončenipIatnosti
Průkazu,

Práva a jejich uplatnění: právo na přístup, opravu, výmaz, omezenízpracování, podánínámitek a na přenosite|nost údalŮ - vše
podrobně vysvětIeno v Zásadách včetně způsobu uplatnění práv a možnosti podat stížnost k Úřadu pro ochranu osobních údajŮ,

Práva spotřebiteIe včetně informačnípovinnosti, možnosti stžnostía orgány dozoru jsou vysvětIenyv Pravidlech,

Podpisem prohlašuji, že jsem se s Pravidly a Zásadami seznámil/a a schvaluji uvedené informace a žádost o vydáníPrŮkazu

Datum narození: Jméno a příjmení(Držitel): Datum Podpis

E-mail

Pokud ie žadate| o Průkaz mladší15 let, musížádost potvrdit zákonný zástupce žadatele. V takovém případě prosím vyplňte také
násIedu_lícíčást:

]méno a přrlmení(Zákonnýzástupce); Datum] Podpis:

E-mail

Verze tohoto formu|áře.le platná od 1. 4.2026


