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	Žadatel svým podpisem potvrzuje správnost vyplněných údajů a prohlašuje, že není držitelem jiné platné paměťové karty řidiče určené pro použití v systému digitální tachograf. Práva a povinnosti držitele paměťové karty řidiče se řídí nařízením Rady EHS 3821/1985, v platném znění, a zákonem č. 361/2000 Sb., v platném znění. (viz www.mdcr.cz)
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