
 
 Žádanka na převod 

  PLATEBNÍ  KARTY  
 

Současný držitel: 
 

Jméno..................................Příjmení........................................................... 
 

druh a číslo karty:………………………………………………………… 

       

Nový držitel: 
 

Jméno..................................Příjmení...........................................................   

Bydliště:.......................................................................................................

Tel:..................................... E-mail…………..………………………….... 

Datum narození:..................................... 
 

Žádanka na zablokování 

PLATEBNÍ  KARTY 
 

Jméno.................................. Příjmení........................................................ 

Datum narození…………………………………………………………… 

Bydliště:....................................................................................................... 

Tel:..................................... E-mail…………..………………………….... 

Druh a číslo karty:……………………………………………………… 

Zákonný zástupce u dětí do 15 let 
 

Jméno................................. Příjmení........................................................... 
           
Bydliště:....................................................................................................... 

Osobní údaje klienta jsou zákonným způsobem v souladu s GDPR zpracovány 

pro účely výdeje a provozování el. platebního prostředku, viz informace 

poskytnuté při vydání platební karty, kont. mail: ochranaou@icomtransport.cz 

V................................dne……......................podpis.................................... 
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