
KLIENTSKÝ FORMULÁŘ 

PŘÍJMENÍ:  ..............................................................................................................................................

JMÉNO:  .....................................................................................................................................................

RODNÉ PŘÍJMENÍ:  .......................................................................................................................

POHLAVÍ:    ☐  MUŽ      ☐ ŽENA

ADRESA TRVALÉHO NEBO
OBDOBNÉHO POBYTU, Č.P.:  .......................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

MĚSTO, PSČ, STÁT:  .....................................................................................................................

JINÁ KONTAKTNÍ ADRESA:  ..............................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

MĚSTO, PSČ, STÁT:  .....................................................................................................................

Potvrzuji, že jsem se seznámil s Herním plánem pro živou a Herním plánem pro technickou hru, podle kterých jsou hry a provoz v kasinu řízeny a které jsou 
k dispozici v recepci provozovny kasina, VOP a Návštěvním řádem. NEJSEM osobou, vůči níž ČR uplatňuje sankce podle zákona o provádění mezinárodních 
sankcí podle nařízení vlády č. 210/2008 Sb*. Dále pak  prohlašuji, že ve smyslu zákona č. 253/2008 Sb., O některých opatřeních proti legalizaci výnosů z 
trestné činnosti a financování terorismu NEJSEM politicky exponovanou osobou dle §4 odst. 5 tohoto zákona*. Pokud by došlo ke změně tohoto stavu, jsem 
povinen provozovatele o této skutečnosti neprodleně informovat. Dále prohlašuji, že peněžní prostředky užité v provozovnách NEBYLY získány v souvislosti 
s trestnou činností, NEJSOU určeny k financování terorismu a NESOUVISÍ a NEJSOU spojeny s financováním terorismu. Prohlašuji, že účelem a povahou 
mého obchodního vztahu s Trans World Hotels & Entertainment, a.s., je účast na hazardních hrách, zejména za účelem zábavy, výdělku, soutěživosti, 
společenského kontaktu apod., případně jiný následující účel:  .................................................................................................  

Stvrzuji, že peněžní prostředky, které budu používat ke hře v provozovnách kasina, jsou výnosy z:  

☐ podnikatelské činnosti   ☐ prac. poměru u firmy  ☐ prac. poměru ve státní správě   ☐ dědictví       

☐  jiné (prosím uveďte jiný zdroj příjmů):.........................................................................................................................................................   

Dále beru na vědomí, že v souladu s pravidly Casino Management může kdykoli požádat o poskytnutí dodatečných informací o zdroji příjmů použitých ke 
hře. * K nahlédnutí u obsluhy recepce.

Beru na vědomí, že účast na hazardních hrách v PALASINU se řídí Herním plánem pro živou hru, Herním plánem pro technickou hru a Všeobecnými obchodními 
podmínkami. Podpisem tohoto formuláře potvrzuji, že jsem od společnosti Trans World Hotels & Entertainment, a.s. provozující kasina PALASINO  získal/a 
veškeré informace o zpracování mých osobních údajů. Veškeré informace o zpracování osobních údajů jsou dostupné v elektronické podobě na internetových 
stránkách www.palasino.eu a v tištěné podobě na recepci všech kasin PALASINO.  Podpisem tohoto formuláře potvrzuji, že se chci přihlásit do PALASINO 
Bonus Programu a souhlasím se Všeobecnými obchodními  podmínkami. Podpisem tohoto formuláře rovněž prohlašuji, že jsem od společnosti Trans World 
Hotels & Entertainment, a.s.  provozující kasina PALASINO získal/a veškeré informace o zpracování mých osobních údajů v rámci věrnostního programu. Beru 
na vědomí, že pro účely účasti na věrnostním programu budou zpracovávány mé osobní údaje v rozsahu uvedeném v informaci o zpracování osobních údajů.
Prohlašuji, že se NECHCI přihlásit do PALASINO Bonus Program  ☐ 

 RODNÉ ČÍSLO:  ......................................................................................................................................

 DATUM NAROZENÍ:  .........................................................................................................................

 MÍSTO NAROZENÍ:  ...........................................................................................................................

 STÁT NAROZENÍ:  ...............................................................................................................................

 STÁTNÍ PŘÍSLUŠNOST:  ..............................................................................................................

 TYP OSOBNÍHO DOKLADU:  ..................................................................................................  

 ČÍS. OSOBNÍHO DOKLADU:  ..................................................................................................

 E-MAIL/ID-DS: .....................................................................................................................................

 TELEFONNÍ ČÍSLO:  .........................................................................................................................

Vítá Vás PALASINO

TECHNICKÁ HRA

ŽIVÁ HRA

ODMÍTNOUT

ODMÍTNOUT

NASTAVIT

NASTAVIT

€Maximální výše sázek za 1 den:

Maximální výše sázek za 1 kalendářní měsíc:

Maximální výše čisté prohry za 1 den:

Maximální výše čisté prohry za 1 kalendářní měsíc:

Maximální počet přihlášení do uživatelského 
konta za 1 kalendářní měsíc:

Maximální doba denního přihlášení na uživatel-
ském kontu do jeho automatického odhlášení:

Maximální doba, po kterou nebude umožněno 
zúčastnit se hazardní hry po odhlášení 
z uživatelského konta:

V souladu s § 14 a §15 Zákona 186/2016 Sb., je provozovatel povinen účastníkovi hazardní hry nabídnout a umožnit mu jednotlivě si nastavit sebeomezující 
opatření nebo jejich nastavení  jednotlivě odmítnout. Prosím vyberte z následujících možností:

NASTAVENÍ SEBEOMEZUJÍCÍCH OPATŘENÍ

Maximální výše čisté prohry za 1 den:

Maximální výše čisté prohry za 1 kalendářní měsíc:

Maximální počet návštěv herního prostoru 
za 1 kalendářní měsíc:

Jakmile dosáhnete některé z Vámi nastavených hodnot, Vaše 
účast na hazardní hře v kterékoli pobočce kasin naší společnosti 
bude zablokována v závislosti na Vámi zvoleném omezení. Pokud  
požadujete upravit již nastavené sebeomezující opatření, můžete 
tak učinit vyplněním nového formuláře. Změna pro zmírnění 
sebeomezujících opatření se projeví až po uplynutí 7 dnů od data 
žádosti. Pokud provedete zpřísnění sebeomezujících opatření, 
změna se projeví do 24 hodin.

MOŽNOST ÚPLNÉHO SEBEVYLOUČENÍ 
Z ÚČASTI NA HAZARDNÍCH HRÁCH 
A ZRUŠENÍ UŽIVATELSKÉHO ÚČTU

Pokud budete požadovat provedení úplného sebevyloučení z účasti 
na hazardních hrách v některé z našich provozoven, můžete tak 
učinit pouze sám prostřednictvím žádosti s ověřeným podpisem 
zaslané Ministerstvu financí ČR. Ministerstvo po ověření Vaší žádosti 
provede záznam do „Rejstříku fyzických osob vyloučených z účasti 
na hazardních hrách“ (RVO). Tento zápis pak bude platný pro 
všechny provozovatele hazardních her v ČR. Jako provozovatel 
nejsme oprávněni přijmout jakoukoli jinou formu žádosti o úplné 
vyloučení kromě nastavení Vašich sebeomezujících opatření. 
Informace ohledně vyplnění žádosti do RVO jsou k dispozici na 
recepci.

€

€

€

€

€

DATUM: ..................................................................................... PODPIS: .................................................................

Ministerstvo financí varuje: Účastí na hazardní hře 
může vzniknout závislost! Účast na hazardní hře je 
osobám mladším 18 let zakázána!


