Méstsky arad Kravare
Odbor dopravy

TyrSova 5, 747 21 Kravare

Zadost o vydani

parkovaciho priikazu Cislo vydaného parkovaciho priikazu

(nevypliovat)

oznacujici vozidlo pfepravuijici osobu tézce
zdravotné postizenou (¢. O 7)

- podle § 67 odst. 2 zékona ¢. 361/2000 Sb.,
zakona o provozu na pozemnich komunikacich,
ve znéni pozdéjsich predpisd.

A. Zadatel (osoba t&7ce zdravotné postizend)

PFijmeni: Jméno:

Rodné prijmeni: Titul:

Datum narozeni: Statni prislusnost:

Cislo OP: Telefon:

Trvaly PODYL:  ODEC: ..veveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeereeenees CASE ODCE: vttt
UNCE: oo, (o H C. orient.: .............. PSC: o,

B. Zastupce Zadatele
Vyplite jen v pfipadé, ze Zadost podava zastupce Zadatele (rodi¢, opatrovnik, porucnik, jina fyzicka osoba, které byla nezletild osoba
rozhodnutim pfislusného organu svéfena do péce).

PFijmeni: Jméno:

Rodné prijmeni: Titul:

Datum narozeni: Statni prislusnost:

Cislo OP: Telefon:

TrValy PODYL:  ODEC: ..veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ereeeees CASE ODCE: et
UNCE: oo, Cope v, C. orient.: .............. PSC: o,

C. Informace o priikazu osoby se zdravotnim postizenim
Zaskrtnéte jednu z uvedenych variant.

Prohlasuiji, ze jsem drzitelem uvedeného prikazu typu |:| ZTP

[] ztp/P

CISIO: et PIAtNEN0 O: ..o

vydaného dne: ........ccccceeveveeeneenane. Utadem préace CR — kontaktni pracoviste. ..............eweeeeeeeeeeeeereereeeeeseneene.

Zaskrtnéte jednu z uvedenych variant.

Priitkaz osoby se zdravotnim postiZzenim
|:| mi byl vydan z divodu UpIné nebo praktické hluchoty
|:| mi nebyl vydan z dlivodu UpIné nebo praktické hluchoty
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D. Prohlaseni

Veskeré (daje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pripadnych nasledkl, které by pro mne
z nepravdivych udaj vyplyvaly.

Beru na védomi, Ze jako Zadatel o vydani parkovaciho prikazu, Ze jsem povinen(a) osvédcit skuteCnosti
rozhodné pro narok na vydani parkovaciho prikazu.

Beru na védomi, Ze jako Zadatel o vydani parkovaciho prlkazu, jsem povinen(a) se na vyzvu spravniho
organu osobné dostavit k pfislusSnému organu, nebrani-li tomu tézko prekonatelné prekazky, zejména
zdravotni stav.

V souladu se zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, ve znéni pozdéjSich predpisti, davam
souhlas se zjist'ovanim, shromazd'ovanim a zpracovanim osobnich Udaji Méstskému Gfadu Kravare, odboru
dopravy pro Ucely parkovaciho priikazu po dobu vedeni spisové dokumentace.

V KIraVariCh ANE: ooviicicecccccceccieieiee e ettt ettt ettt beare s
podpis zadatele

K Zzadosti prosim vzdy dolozte:

platny obCansky priikaz Zadatele, u déti mladsich 15-ti let rodny list

priikaz ZTP nebo ZTP/P

1x barevnou fotografii o rozméru 35 x 45 mm vystihujici aktualni podobu Zadatele
stavajici parkovaci prikaz (pokud Vam byl vydan)

U osob omezenych svépravnosti:
- listinu o ustanoveni opatrovnika
- pravomocny rozsudek soudu o omezeni svépravnosti a o jmenovani opatrovnika
nebo
pravomocny rozsudek soudu o zbaveni ¢i omezeni zplsobilosti k pravnim tkondm
a pravomocné usneseni soudu o ustanoveni opatrovnika

v

Parkovaci prlikaz jsem si spolecné s poucenim dle zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich a o zménach nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisd, prevzal(a)

dNe .o Vracen parkovaci prikaz C. ......ccoevvvvvveevcneennn,

podpis Zadatele podpis pracovnika odboru dopravy M&U Kravare
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