
LORM z.s. 
Zborovská 62 
150 00 Praha 5  
 
 

PROHLÁŠENÍ 
 
 
Já, níže podepsaný: ............................... .....................................................................  

Adresa:  .......................................... ..............................................................................  

Telefon:  ......................................... ...............................................................................  

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

Průkaz ZTP nebo ZTP/P:  .............................. ..............................................................  

 

PROHLAŠUJI, že mi moje zrakové postižení neumož ňuje číst běžně tišt ěný text 
bez použití kompenza čních pom ůcek, zp řístup ňujících digitální podobu textu. 
 
Beru na v ědomí, že poskytované texty byly zpracovány v soulad u 
s ustanovením § 38 zákona č. 121/2000, o právu autorském, o právech 
souvisejících s právem autorským a o zm ěně některých zákon ů výhradn ě pro 
pot řeby zdravotn ě postižených k nevýd ělečným ú čelům a v rozsahu 
odůvodn ěném jejich zdravotním postižením.  
 
Zavazuji se, že materiály získané na základ ě tohoto prohlášení budu používat 
výhradn ě pro svoji osobní pot řebu a nebudu je kopírovat, ani jakkoliv jinak 
rozmnožovat a ší řit. 
 
Zároveň beru na v ědomí, že další ší ření těchto materiál ů je omezeno 
autorskými právy, a jako takové m ůže být i trestn ě stíháno. 
 
 
V  ..............................................  dne  ..............................  
 
 
 
 
 
 ..............................................................  
Podpis 
 
 
Toto prohlášení je platné po jeho podepsání a dolož ení kopie pr ůkazu ZTP 
nebo ZTP/P. 


