Vzor

ZADOST FYZICKE OSOBY
(§ 94 odst. 1 zakona & 412/2005 Sb.)

Zadam o vydani osvédceni fyzické osoby

Jméno a ptijmeni:
Datum narozeni:
Misto narozeni:
Pro stupen utajenti:

Zdlvodnéni nutnosti ptistupu k utajované informaci

(vCetné uvedeni funkce nebo Cinnosti v ramci sluzebniho poméru nebo pracovnépravniho,
Clenského nebo obdobného vztahu, pro jejiz vykon je nezbytn€ nutné mit ptistup k utajované
mformaci):

Prohlasuji, Ze udaje uvedené v zadosti a jejich ptilohach jsou pravdivé, seznamil/a jsem se
s podminkami bezpecnostniho fizeni a souhlasim s jeho provedenim.

*Podpis se neuvadi v pripadé podani zadosti prostiednictvim Informaéniho systému datovych schranek,
prostiednictvim on-line sluzby za vyuziti prostfedka kvalifikovaného systému elektronické identifikace nebo
elektronicky s pouzitim uznavaného elektronického podpisu.



