‘ REGISTRACNY FORMULAR
I ) na registraciu do ZSSK ID z dévodu naroku na bezplatnu prepravu

Formular sa vypisuje Citatelne nezmyvatelnym trvacnym perom vyplnenim v8etkych povinnych tdajov.
Povinné udaje su oznaéené *. Udaje nesmu byt prepisované, ani inak upravované.

Ziadatel je povinny dokladovat Udaje prisluSnymi dokladmi/potvrdeniami

a prilozit’ aktualnu a nepouzitu fotografiu (2 x 3 cm) s nélezitostami podla Prepravného poriadku ZSSK.

Ziadatel:
* Meno: * Priezvisko:
Titul pred menom: Titul za menom:
* Pohlavie (oznacte X): muz[ | alebo Zena[ | |* Datum narodenia:

Trvalé bydlisko/trvaly pobyt:

* Stat: * Obec:

* Ulica a éislo: * PSC:
* Kontakt: E-mail: I Mobilné ¢islo:

* Identifikaény doklad: ob&iansky preukaz[ ]alebo cestovny pas| |
* Stat vydania: * Cislo: ‘
Ak je Ziadatefom dieta do 15 rokov bez OP alebo pasu, je potrebné predloZit rodny list dietata a OP/pas z&konného zastupcu.

Povolenie na trvaly pobyt v élenskom $tate EU (Vypifa len Ziadatel bez $tatneho obgianstva ¢lenského $tatu EU.):
* Stat vydania: * Cislo: * Platnost’ do (datum): |

* Druh déchodku (oznaéte X) — vypiiia poberatel dochodku vo veku do 62 rokov:

starobny [ ], predgasny starobny [ ], vdovsky [ ], sirotsky [ ], invalidny[ ], manzelky [ ] socialny[ ]
Ziadatefl je povinny priloZit Potvrdenie o vyplate dochodkovych davok nie starSie ako 30 dni!

* Cislo BCK (vypifia Ziak/$tudent, drzitel BCK vydanej $kolou v SR): |

* Datum: * Podpis ziadatela (zakonného zastupcu): |

ZSSK 07351/33628 (SK) 09/2022 DMCs. r. o.

POTVRDENIE O NAVSTEVE SKOLY (nevyzaduje sa pri drzitefovi BEK vydanej $kolou v SR)
Potvrdzujem, Ze Ziadatel je Zziakom/$tudentom dennej formy $tudia (do ziskania VS vzdelania 2. stupiia) $koly:
* Nazov skoly:
* Stat:
* Ulica a cislo:

* Obec:

* PSC:

Trvanie Stadia v Skolskom/akademickomroku*20_ /20

* 0d (datum): * Do (datum):

* Roénik Stadia: * Dizka $tadia v rokoch:
* Datum zaverecnej skusky (len pre zavere¢ny rocnik $tudia):

Vedenie Skoly podpisom a pecCiatkou potvrdzuje spravnost uvedenych udajov a zavazuje sa nahradit dopravcovi 8kodu, ktord by mu vznikla v désledku
potvrdenia nepravdivych udajov.

Zodpovedny zamestnanec Skoly:
* Citatelné meno a priezvisko: * Podpis a peciatka:
* Kontakt:
* Datum:

Trate na pravidelni dochadzku z bydliska do Skoly (max. 160 km) na vyuzivanie Ziackych éasovych cestovnych listkov:

Zo stanice: Do stanice (miesto Skoly):
Zo stanice: Do stanice (miesto Skoly):
Zaznamy dopravcu: Prijatie registracného formulara | Vydanie preukazu

Cislo preukazu:

CeP, tarifny bod:
Datum:

Meno, priezvisko,
podpis pokladnika:
Pediatka:




