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

ZADOST O UZNANI BEZPECNOSTNIiHO OPRAVNENI FYZICKE OSOBY
(§ 62 odst. 2 zakona &. 412/2005 Sb.)
REQUEST FOR RECOGNITION OF PERSONNEL SECURITY CLEARANCE
CERTIFICATE
(s 62 par. 2 of the Act No. 412/2005 Coll.)

Z4dam o uznani bezpe&nostniho opravnéni fyzické osoby vydaného pro:
I request recognition of the Personnel Security Clearance Certificate issued to:

Jméno, poptipad¢ jména, a piijmeni:
Full Name:

Datum a misto narozeni:
Date and Place of Birth:

Statni ob¢anstvi:
Nationality:

Na zdkladé¢ bezpecnostniho opravnéni ¢. .....ccccceeeveecveeeennnne..... . vydaného
(Nazev vyddvajici instituce a stdtu)

In reference to  the  Personnel Security ~ Clearance  Certificate

NO..coeiiiiieiieeie e et e Issued DY et e e e e e

(Name of the Issuing Authority and the State)

dne................ splatnosti do................ prostupen utajeni...........................
date............... Date of Expiry................ Classification Level... ................... ...

Dtivod, pro¢ méa byt uznani bezpecnostniho opravnéni provedeno (véetné uvedeni
zastavané funkce/druhu vykonavané ¢innosti, V jejimz ramci bude mit fyzicka osoba
pfistup k utajované informaci, identifikace toho, kdo bude fyzické osobé& utajovanou
informaci poskytovat):

Reason for recognition of the Personnel Security Clearance Certificate (including the
current job position, the performed activities that require access to classified
information, and identification of the Classified Information provider):

Doba, na kterou mé byt uznani provedeno:
Validity Period of the Recognition:



Adresa pro doruceni uznani bezpe¢nostniho opravnéni fyzické osoby:
Mailing Address for Delivery of the Recognition of Personnel Security Clearance
Certificate:

Piiloha: Utedni pieklad bezpeénostniho opravnéni vydaného cizi moci nebo jeho ovétend kopie
nebo potvrzeni Ufadu cizi moci, ktery mé v ptisobnosti ochranu utajovanych informaci, ze
zadatel je drzitelem ptislusného bezpecnostniho opravnéni.

Annex: Official translation of the Personnel Security Clearance Certificate issued by foreign
power, or its authenticated copy, or confirmation by the authority of foreign power, responsible
for the protection of classified information, that the applicant is holder of the submitted
Certificate.

Podpis drzitele bezpecnostniho opravnéni nebo
odpovédného pracovnika uUfadu cizi moci, ktery
ma v plisobnosti ochranu utajovanych informaci*
Signature of the holder of the Personnel Security
Clearance Certificate or a responsible officer of the
authority of foreign power competent in classified
information protection*

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

*A signature is not required when submitting application via the Data Box Information System, via an online
service using a qualified electronic identification system, or electronically using a recognized electronic signature.



