REGISTRACNY FORMULAR
na registraciu do zdkaznickeho konta ZSSK z dévodu naroku na bezplatnd prepravu

Formular sa vypisuje éitatelne nezmyvatelnym trvdcnym perom vyplnenim vietkych povinnych udajov.
Povinne tdaje st oznagené *. Udaje nesmu byt prepisovang, ani inak upravavane.

Ziadatef je povinny dokladovat vyplnené ddaje prisludnymi dokladmi/potvrdeniami

a priloZit aktualnu a nepouzZitd fotografiu velkosti 2x3 cm s nateZitostami podra PP ZSSK,

FELEMENA SPOLOENOST SLOVENSKD
SARODHY DOPRAVEA

Ziadatel:
* Meho: * Priezvisko: !
Tituk: * Datum narodenia:

Trvalé bydlisko:

* Ulica a Cislo: * Mesto:
*PSE: * Krajina:
ldentifikaény doklad:
* Typ (OP/pas). | * Cislo: | * Krajina vydania: l

Ak je Ziadatelom dieta do 15 rokov bez OP alebo pasu, je potrebné predlozit rodny list dietata a OP/pas zakonného zastupcu,

* Cislo BEK (vyplia ziak/Student, drZitel BCK vydanej $kolou v SRY): ]

* Druh ddchodku (oznatte X) — vyplita poberatel dochodku vo veku do 62 rokov:
[Istarobny, []predEasny starobny, []vdovsky, [Jsirotsky, [Jinvalidny, [] manZelky, []socidlny
Zladatel je povinny priloZit Potvrdenie o vyplate déchodkovych davok nie starie ako 30 dni!

Kontaktné ddaje (povinny je 1 z uvedenych kontakiov):
* E-mail; | * Telefénne Gislo:

LT OO SOURURUR + | - IUUOORRRI Podpis Ziadatela (zAkonNEhO ZASIUPCUY: <..oovivvreeeeceeee e eeeeseeson
ZSSK (07351/33628 08/2018 i+i print, spel. sr. ¢.

POTVRDENIE ZIAKA Z5 a 88 a STUDENTA V8 O NAVSTEVE 8KOLY
{nevyZzaduje sa pri dr¥itefovi BCK vydane] $kalou v SR s aktivovanou dopravnou &astou)

Ziadatef je Ziakom/$tudentom dennej formy Stadia (do ziskania VS vzdelania 2. stupria) Skoly:
* Nazov Skoly:

* Ulica a Gislo: * Mesto: | * Krajina:
*Od (datum): * Do (datum): *V Skolskom/akademickom roku: 20 /20
* Roénik stadia: * Dlzka $tldia: * Termin zaveretne] skadky:

Terminom ukoncenia §tudia kon&l narok na zfavnené cestovné. Ziak/Etudent i& povinny poZfadat’ dopraveu o zablokovanie
naroku na zlavnené cestovné.

Vedenie Skoly podpisom a petiatkou potvrdzuje spravnost uvedenych (dajov a zavazuje sa nahradit dopravcovi
Skadu, ktora by mu vznikla v désledku potvrdenia nepravdivych Gdajov.

Zodpovedny zamestnanec 3koly:
gitatelné meno a priezvisko, podpis a pediatka skoly
Trate na pravideln dochadzku z miesta bydliska do miesta Skoly {max. 160 km) na vyuZivanie Ziackych
€asovych cestovnych listkov:
Zo stanice: Do stanice (miesto Skoly):

Zo stanice: Do stanice (miesto skoly):

Vydanie preukazu
Cislo preukazu:

Zdrnamy dopraveu: Prijatie registraéného formuldra

CeP:
Tarifny bod:
Datum:

Meno, priezvisko,
podpis pokladnika;
Pediatka:




