
Dopravný podnik mesta Banská Bystrica, a. s. Číslo Dopravný podnik mesta Banská Bystrica, a. s. Číslo
Kremnička 53, 974 05 Banská Bystrica 5, žiadanky: Kremnička 53, 974 05 Banská Bystrica 5, žiadanky:
IČO: 36 016 411 IČO: 36 016 411

Vyplní žiadate ľ: Vyplní žiadate ľ:

Meno: ...................................... Priezvisko: ................................................................ Meno: ...................................... Priezvisko: ................................................................

Bydlisko: .................................................................................................................... Bydlisko: ....................................................................................................................

................................................. Dátum narodenia: .................................................... ................................................. Dátum narodenia: ....................................................

druh cestovného potrebné doklady druh cestovného potrebné doklady

� dôchodca do 70 rokov � dôchodca do 70 rokov

Žiados ť o priznanie z ľavy Žiados ť o priznanie z ľavy

občiansky preukaz; fotografia 2,5 x 3,5 cm;
dôchodkový výmer

občiansky preukaz; fotografia 2,5 x 3,5 cm;
dôchodkový výmer

 

Žiadam o vydanie dopravnej čipovej karty a súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa § 7 zákona číslo 428/2002 Z. z. o ochrane 
osobných údajov v platnom znení. S ich likvidáciou súhlasím podľa § 13 predmetného zákona bez písomného oznámenia po skončení 
platnosti karty. Dopravca sa zaväzuje, že v plnom rozsahu bude dodržiavať platné predpisy týkajúce sa ochrany osobných údajov. 
Žiadateľ, prípadne zákonný zástupca, ktorý žiadanku vlastnoručne podpísal, v plnej miere zodpovedá za pravdivosť osobných údajov 
poskytnutých do informačného systému a zodpovedá za prípadné škody vzniknuté dopravcovi z poskytnutia nepravdivých údajov. 

 

Žiadam o vydanie dopravnej čipovej karty a súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa § 7 zákona číslo 428/2002 Z. z. o ochrane 
osobných údajov v platnom znení. S ich likvidáciou súhlasím podľa § 13 predmetného zákona bez písomného oznámenia po skončení 
platnosti karty. Dopravca sa zaväzuje, že v plnom rozsahu bude dodržiavať platné predpisy týkajúce sa ochrany osobných údajov. 
Žiadateľ, prípadne zákonný zástupca, ktorý žiadanku vlastnoručne podpísal, v plnej miere zodpovedá za pravdivosť osobných údajov 
poskytnutých do informačného systému a zodpovedá za prípadné škody vzniknuté dopravcovi z poskytnutia nepravdivých údajov. 

� držiteľ ŤZP � držiteľ ŤZP

� držiteľ ŤZP-S � držiteľ ŤZP-S

� darca krvi � darca krvi

Vyplní dopravca: Vyplní dopravca:

.............................................. .............................................. .............................................. ..............................................
dátum podpis žiadateľa dátum podpis žiadateľa

občiansky preukaz; fotografia 2,5 x 3,5 cm; preukaz ŤZP občiansky preukaz; fotografia 2,5 x 3,5 cm; preukaz ŤZP

občiansky preukaz; fotografia 2,5 x 3,5 cm; preukaz ŤZP-S občiansky preukaz; fotografia 2,5 x 3,5 cm; preukaz ŤZP-S

občiansky preukaz, fotografia 2,5 x 3,5 cm;
Diamantová alebo Zlatá Jánskeho plaketa

občiansky preukaz, fotografia 2,5 x 3,5 cm;
Diamantová alebo Zlatá Jánskeho plaketa

dôchodkový výmer dôchodkový výmer

dátum podpis pracovníka pokladne dátum podpis pracovníka pokladne
.............................................. .............................................. .............................................. ..............................................


