Obec Petrovice u Karviné
Petrovice u Karviné 251
73572 Petrovice u Karviné



Souhlas s podmínkami provozování Senior dopravy

Já níže podepsaný/á tímto souhlasím s podmínkami služby Senior dopravy, jak mi byly sděleny,
zejména s následujícím:

a) v rámci senior dopravy mám za měsíc nárok maximálně na 4 zvýhodněné jízdy na stanovená přepravní místa v Karviné a 10 zvýhodněných jízd na stanovena přepravní místa v Petrovicích u Karviné
b) senior před zahájením jízdy se zavazuje nahlásit své jméno, příjmení, bydliště, telefonní číslo a místo přepravy 
c) senior, jehož zdravotní stav vyžaduje při přepravě doprovod, může cestovat v doprovodu jedné dospělé osoby starší 18 let v rámci stanovené platby - doprovod zdarma. 
       Totéž platí pro osobu mladší 65 let pouze, pokud je držitelem průkazu ZTP, ZTP/P.
d) přeprava probíhá pouze v pracovní dny v době od 6.30-17.00 hodin a objednávku je nutno učinit s dostačeným předstihem na telefonním čísle 606 777 996 
e) senior může objednanou jízdu zrušit nejpozději 1 hodinu před zahájením jízdy. Pokud senior objednanou jízdu nezruší a k jízdě se nedostaví, pak bude tomuto seniorovi při další jízdě v permanentce proškrtnutá nevyužitá jízda. 
f) pokud víte, že objednanou jízdu nevyužijete, telefonicky na čísle 606 777 996 jízdu u dopravce zrušte. Předejdete tak zbytečným nedorozuměním. 
g) zakoupenou permanentku může využívávat pouze osoba, na jejíž jméno je permanentka vystavena. Tato permanentka je nepřenosná. Případné zneužití bude mít za následek vyřazení osoby z přepravy.
h) sebou může senior přepravovat menší spoluzavazadla, skládací invalidní vozík, francouzské hole 

a zavazuji se podmínky dodržovat.
Beru na vědomí, že:
· je-li permanentka přebírána osobou zmocněnou, pak tato svým podpisem potvrzuje, že permanentku převzala, převzala i tento souhlas, četla jej a zavazuje se jej předat a tlumočit obsah osobě, která ji zmocnila.

Svým podpisem zároveň potvrzuji převzetí permanentky Senior dopravy:
číslo permanentky……………….    
číslo permanentky………………

V Petrovicích u Karviné dne: ………………


Podpis držitele permanentky senior dopravy nebo osoby oprávněné k převzetí permanentky



………………………………………………….
                 podpis



