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                                                 FPO - Federace profesních odborů 
            IČ: 22881697
      
             BANK. SPOJENÍ: ČS a.s., Praha 10    číslo účtu: 284830339/0800     
            Kontakt:  ObitkoJ@dpp.cz ,  www.fpocz.eu , www.oodpm.cz , 272702754 , 737306684

Žádost o poskytnutí zvýhodněného tarifu 

,,Voláme s FPO“ 

č.: ……………….

jméno………………….. příjmení………………… číslo členského průkazu………………..

datum narození…………………. tel.:………………… e-mail: …………………………….

místo trvalého pobytu ...................................…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Žádám tímto o poskytnutí zvýhodněného tarifu ,,Voláme s FPO“

Počet zapůjčených SIM …………

převod čísel od …………………………………

Tel: čísla: ……………………



………………………………….


     ……………………



………………………………….


     ……………………



………………………………….


     ……………………



………………………………….

1) Souhlasím se zpracováním uvedených osobních dat.

2) Beru na vědomí, že zvýhodněný tarif ,,Voláme s FPO“ je poskytován pouze po dobu, kdy jsem členem FPO a že jsem povinen v případě ukončení členství v FPO vrátit zapůjčené SIM karty.

3) Pokud poskytnuté SIM karty do deseti dnů po ukončení členství v FPO nevrátím, zavazuji se za každou nevrácenou SIM kartu zaplatit smluvní pokutu ve výši 7000,- Kč.

4) Zavazuji se řádně a včas zaplatit za poskytnuté a mě vyúčtované služby zvýhodněného tarifu ,,Voláme s FPO“..

5) Beru na vědomí, že v případě prodlení s placením za vyúčtování služeb, kdy neuhradím dlužnou částku ani po upozornění v náhradní lhůtě k plnění, může být poskytování služeb omezeno či přerušeno.

6) Beru na vědomí a souhlasím s tím, že jsem povinen uhradit FPO veškeré prokazatelně vynaložené náklady, které jí vznikly v souvislosti s porušením mých povinností podle bodů 2) až 5)._______________________________________________________________________________________________________________________________







…………..………………………………









Datum a podpis člena FPO 
Za Prezidium Odborové rady schválil statutární zástupce ……………………………………

Schvaluji poskytnutí zvýhodněného tarifu FPO v počtu ……. SIM.









     ...…....…………………………………

                     Razítko statutárního zástupce                       Datum a podpis statutárního zástupce
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