£eo Letiste
7009 Praha

Z&dost musi byt podana nejpozgéji 24 hod pred vstupem!
V pfipadé mimoradné udalosti je Zadost feSena operativné!

ZADOST O JEDNORAZOVY VSTUP DIPLOMATICKYCH
PRACOVNIKU DO NEVEREJNEHO PROSTORU LKPR

Datum vstupu:

[

Informace o vstupu:
(Cislo letu, pocatecni/cilova
destinace letu, davod vstupu)

Udaje k osobam/vozidlam, které vstupuji/vjizdi do nevefejného prostoru LKPR:

e
Prijmeni, jméno

Datum narozeni

Cislo diplomatického priikazu

Vozidlo (SPZ)

~

Odpovédna osoba
jméno, podpis, razitko, telefon:

Nazev diplomatické mise/
konzularniho uradu:

VYPLNIi LETISTE PRAHA, a. s. (BEK/OLE)

(Vyjédl"'eni:

LMisto vstupu:

IDC vzor:

VYPLNIi BEK/OLE V PRIPADE DOPROVODU

BEZPECNOSTNIM PRACOVNIKEM

(Zaéétek doprovodu: Ukoncéeni doprovodu: ‘
IDC a podpis Podpis
pracovnika: doprovazeného:

Kontakt: Tel.: 220 111 741, fax. 220 112 266, e-mail: jednorazove.vstupy@prg.aero

Po 15.00 hod, o vikendu a svatcich:
Tel.: 220 111 000, fax. 220 119 137, e-mail: operator.bed@prg.aero

Osoby vstupujici/vjizdéjici do neverejného prostoru LKPR, jsou povinny prokazat se dokladem totoznosti, pred vydanim

jednorazového IDC!

Prohlasuji, Ze jsem byl/a fadné informovan/a o zpracovani mych osobnich Udajd v souladu s ustanovenim ¢&l. 13 nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich Udaju a o volném pohybu téchto udaju a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaja),
a Ze poskytnuté osobni Udaje jsou pfesné a pravdivé.

POZOR! Zadost o vstup/viezd musi byt Fadné a &itelné vyplnéna: jméno, podpis, razitko, telefonické spojeni! V ptipadé, ze
zadost nebude obsahovat pozadované Udaje pro vstup/vjezd, nebo Udaje budou necitelné, nebude akceptovana.
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