Ptiloha ¢. 8 k vyhlasce ¢. 300/2024 Sb.
Vzor

ZADOST O UZNANI BEZPECNOSTNIHO OPRAVNENI FYZICKE OSOBY
(§ 62 odst. 2 zékona ¢. 412/2005 Sb.)

Z4dam o uznani bezpe&nostniho opravnéni fyzické osoby vydaného pro:
Jméno, poptipadé jména, a ptijmeni:
Datum a misto narozeni:
Statni obCanstvi:

Na zdkladé¢ bezpecnostniho opravnéni ¢. .....ccocceeveecveeeeennne..... . vydaného

(Nazev vyddvajici instituce a stdtu)

dne................ splatnostido................ prostupen utajeni...........................

Dlvod, pro¢ mé byt uzndni bezpe¢nostniho opravnéni provedeno (v€etné¢ uvedeni
zastavané funkce/druhu vykondvané ¢innosti, v jejimz ramci bude mit fyzickd osoba
pfistup k utajované informaci, identifikace toho, kdo bude fyzické osobé utajovanou
INFOrmMAaci POSKYIOVAL): ...eeie it e

Doba, na kterou ma byt uzndni provedeno: ............ccooeiiiiiiiiiiiiii s

Adresa pro doruceni uznani bezpeCnostniho opravnéni fyzické osoby:

Ptiloha: Utedni pteklad bezpecnostniho opravnéni vydaného cizi moci nebo jeho ovéiena kopie
nebo potvrzeni tGfadu cizi moci, ktery ma v plisobnosti ochranu utajovanych informaci, Ze
zadatel je drzitelem ptisluSného bezpecnostniho opravnéni.

Podpis drzitele bezpecnostniho opravnéni nebo
odpovédného pracovnika ufadu cizi moci, ktery
ma v plsobnosti ochranu utajovanych informaci*

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



