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Kontakt: Tel.: 220 111 741, fax. 220 112 266, e-mail: jednorazove.vstupy@prg.aero
 Po 15.00 hod, o víkendu a svátcích:  
 Tel.: 220 111 000, fax. 220 119 137, e-mail: operator.bed@prg.aero

Osoby vstupující/vjíždějící do neveřejného prostoru LKPR, jsou povinny prokázat se dokladem totožnosti, před vydáním 
jednorázového IDC!
Prohlašuji, že jsem byl/a řádně informován/a o zpracování mých osobních údajů v souladu s ustanovením čl. 13 nařízení 
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 
osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), 
a  že poskytnuté osobní údaje jsou přesné a pravdivé. 

POZOR! Žádost o vstup/vjezd musí být řádně a čitelně vyplněna: jméno, podpis, razítko, telefonické spojení! V případě, že 
žádost nebude obsahovat požadované údaje pro vstup/vjezd, nebo údaje budou nečitelné, nebude akceptována. 

VYPLNÍ LETIŠTĚ PRAHA, a. s. (BEK/OLE)

VYPLNÍ BEK/OLE V PŘÍPADĚ DOPROVODU BEZPEČNOSTNÍM PRACOVNÍKEM

Vyjádření:

Místo vstupu: IDC vzor:

Začátek doprovodu: Ukončení doprovodu:

IDC a podpis 
pracovníka:

Podpis 
doprovázeného:

Údaje k osobám/vozidlům, které vstupují/vjíždí do neveřejného prostoru LKPR:

Příjmení, jméno Datum narození Číslo diplomatického průkazu Vozidlo (SPZ)

Odpovědná osoba 
jméno, podpis, razítko, telefon:

Název diplomatické mise/ 
konzulárního úřadu:

ŽÁDOST O JEDNORÁZOVÝ VSTUP DIPLOMATICKÝCH 
PRACOVNÍKŮ DO NEVEŘEJNÉHO PROSTORU LKPR

Datum vstupu:

Informace o vstupu:
(číslo letu, počáteční/cílová 
destinace letu, důvod vstupu)

Žádost musí být podána nejpozději 24 hod před vstupem!
V případě mimořádné události je Žádost řešena operativně!
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