Vzor

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

Zadam o vydani osvédceni fyzické osoby

Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:
Misto narozeni:
Pro stupen utajeni:

Zdivodnéni nutnosti piistupu k utajované informaci
(vCetné uvedeni funkce nebo Cinnosti v ramci sluzebniho poméru nebo pracovnépravniho,
Clenského €1 obdobného vztahu, na jehoz zakladé méa byt osvédCeni fyzické osoby vydano):

Prohlasuji, ze udaje uvedené v zadosti a jejich ptilohach jsou pravdive, seznamil/a jsem se
s podminkami bezpe¢nostniho fizeni a souhlasim s jeho provedenim.

Podpis fyzické osoby

Potvrzeni zdivodnéni nutnosti ptistupu k utajované informaci

Oznadeni odpovédné osoby/bezpe¢nostniho feditele nebo toho, kdo bude utajovanou
informaci poskytovat *

Oznaceni subjektu:

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:

Ptistup k utajované informaci nutny z divodu obsazeni mista stanovené¢ho podle § 69 odst. 1.
pism. b) zakona (uvést oznaceni mista nebo funkce a zafazeni v tomto prehledu):

Specifikace utajovanych informaci, které na daném misté nebo funkci jiz byly poskytnuty
nebo vznikaly, a utajovanych informaci, které zde budou v budoucnu poskytnuty nebo mohou
vznikat:

Otisk razitka

*Nehodici se skrtnéte



