Vzor tiskopisu elektronicky zpracovivané Ziadosti o vydani cestovniho pasu

ZADOST O VYDANI CESTOVNIHO PASU

Cislo jednaci

Cislo

l Cislo zadosti

Datum vydani |

Utad piedani

Vydal

Platnost do

P¥ijmeni ’

Jméno, popt. jména

Rodné pfijmeni ’

Datum narozeni ‘

Rodné ¢islo ‘

Misto a okres narozeni / Misto a stat narozeni v ciziné

Pohlavi

Statni obcanstvi

CESKA REPUBLIKA

Adresa mista trvalého pobytu (posledni adresa mista trvalého pobytu v Ceské republice):

Obec

Cast obce

Ulice

c.p.(ev.)

PSC

Okres

(o]

. Or.

Udaje zapisované na zidost:
Adresa elektronické posty

Pokud obdan nesdéli tyto
tdaje, rubriky se nevypliuji

TotoZnost ovéfena podle

Jméno, pfijmeni a funkce
opriavnéné tfedni osoby

Telefonni ¢islo

Datum piijeti Zadosti

Razitko a podpis

Podpis drzitele




Jméno (jména) a pfijmeni opravnéné osoby, kterd podava Zadost za ob&ana, nebo zikonného zastupce,
ktery dava souhlas s vydanim cestovniho pasu nezletilého obcana

Pfijmeni ‘ ‘

Jméno, popt. jména

Opravnéni k podani Zidosti nebo
k vyjadieni souhlasu ovéfeno podle

Totoznost ovéfena podle

Podpis opravnéné osoby, ktera podava zadost
za obéana, nebo zakonného zastupce, ktery dava
souhlas s vydanim cestovniho pasu pro nezletilého
obéana

Datum Razitko a podpis

Oduvodnéni Zadosti, pokud obcan, ktery je drzitelem platného cestovniho pasu, Zada o vydani daliho cestovniho pasu.

Utedni ziznamy Potvrzeni o uhrazeni spravniho poplatku

Potvrzuji a svym podpisem stvrzuji, ze viechny adaje v této zadosti jsou pfesné a Ze jsem byl(a) informovan(a)l, ze Ministerstvo
vnitra zpracovava a spravuje na zakladé zakona o cestovnich dokladech vy3e uvedené osobni daje, véetné adaji biometrickych,
v informa¢nim systému evidence cestovnich dokladd, a to po dobu stanovenou timto zdkonem, piicemz biometrické tdaje budou
vedeny v informacnim systému evidence cestovnich dokladf po dobu od data jejich pofizeni do uplynuti lhiity 60 dni od piedani
uvedeného cestovniho pasu jeho vyrobcem Ministerstvu vnitra pro tucely zajisténi jeho vydani (vyroby), poptipadé pro uplatnéni
reklamace zjisténych vad.

Datum a misto podani zadosti Podpis zadatele

Prohlasuji a svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl(a)
seznamen(a) se spravnou manipulaci

s pfevzatym cestovnim pasem.

Podpis drzitele nebo jiné opravnéné osoby

! Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovénim osobnich
adajti a o volném pohybu téchto udajil a o zrudeni smérnice 95/46/ ES (Obecné nafizeni o ochrané osobnich tdajt)

“



