
názov a sídlo orgánu verejnej moci, právnickej osoby alebo meno a miesto podnikania 
fyzickej osoby, ktorá je podnikateľom

Číslo: V........................................ dňa .................. 

Prílohy1):  

Národný bezpečnostný úrad 
sekcia previerok 

B r a t i s l a v a 

Vec:  

Žiadosť o vykonanie bezpečnostnej previerky navrhovanej osoby 

Podľa § 8 ods. 2 písm. f) zákona č. 215/2004 Z. z. o ochrane utajovaných skutočností 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov žiadam o vykonanie 
bezpečnostnej previerky pre stupeň utajenia2)                                    pre navrhovanú osobu:  

Meno, priezvisko:         ................................................................................................................ 

Dátum narodenia: ........................................................Rodné číslo: ............................................ 

Miesto narodenia: ......................................................................................................................... 

Orgán verejnej moci, právnická osoba, fyzická osoba, ktorá je podnikateľom (názov a sídlo): 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

Funkcia (pracovné zaradenie): ........................................................................ ............................ 

 ...................................................................................................................................................... 

Odôvodnenie potreby oboznamovať sa s utajovanými skutočnosťami: ...................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

..........................................................................

odtlačok pečiatky    

meno, priezvisko, funkcia a podpis vedúceho  

1) § 16 ods. 1 písm. a) zákona č. 215/2004 Z. z. o ochrane utajovaných skutočností a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 
2) Prísne tajné, Tajné alebo Dôverné.

..................................................................................................................................................................

.....................................

....................................................


	Číslo:                                                                                  V.............................. dňa ..................

	02: 
	05: 
	06: 
	07: 
	08: 
	09: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	04: 
	01: 
	03: 
	04_b: 


