
Žiadateľ potvrdzuje svojim podpisom správnosť údajov. V prípade poskytnutia 

nesprávnych údajov k predmetu žiadosti zodpovedá za škodu spôsobenú

dopravcovi.

Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov podľa §11 Zákona č.

122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov v platnom znení. Súhlas dávam 

pre DZS-M.K.TRANS s.r.o. Michalovce za účelom vydania dopravnej karty na 

cestovné v autobuse a to po dobu platnosti čipovej karty.

S ich likvidáciou súhlasím podľa § 17 zákona bez písomného oznámenia po 

skončení platnosti karty.

Dátum  ...............................................            ...................................................

Škola  .............................................................................................................
potvrdzujem, že menovaný(á) je v šk.roku......................./...............................
žiakom/študentom našej školy v ročníku

Dátum ........................... ................................................
 Pečiatka školy a podpis

1.Vyplnenú žiadosť 4.Študenti potvrdenie o návšteve školy

2.Občiansky preukaz/ev.rodný list dieťaťa/ 5.Dôchodca do 70 r.potvrdenie pošty

3.Foto 3x2,5 cm /zľavnené cestovné/ 6.Držitelia preukaz ZŤP resp.ZŤP-S

Žiadateľ o dopravnú kartu predloží:

vydanie

zmena

Podpis žiadateľa alebo zák.zástupcu

POTVRDENIE O NÁVŠTEVE ŠKOLY

Meno
Priezvisko

Adresa
Mesto

Dátum nar.V
yp

ln
í ž

ia
d

at
eľ

Vyplní  vydavateľ

Žiadosť o vydanie/zmenu čipovej karty

Mestská hromadná doprava Michalovce

dopravná kancelária, Staničná 3, www.mhdmi.sk

Číslo ČK Dátum vydania

občianska

žiak-študent

ZŤP, ZŤP-S

dôchodca


