REQUEST FOR VISIT / ZIADOST O POVOLENIE NAVSTEVY

() ONE TIME / JEDNORAZOVO ANNEXES / PRILOHY
() RECURRING / OPAKOVANE () YES/ ANO
() EMERGENCY / MIMORIADNE () NO/NIE
1. ADMINISTRATIVE DATA / ADMINISTRATIVNE UDAJE
REQUESTOR / ziapaTer: NEVYPLNUJTE! - vyplni Ziadajdci DATE / DATUM:
ndrodny bezpecnostny organ!
TO /PRE: 'VISIT ID / CISLO NAVSTEVY:

2. REQUESTING GOVERNMENT AGENCY OR INDUSTRIAL FACILITY / ZIADAJUCI STATNY ORGAN

ALEBO PODNIKATELSKY SUBJEKT , . ,
Vypliite cely NAZOV a POSTOVU ADRESU, vratane

TITLE / NAZOV: MESTA a STATU.
POSTAL ADDRESS / POSTOVA ADRESA:

FAX: TEL.:
POINT OF CONTACT / KONTAKTNA OSOBA

3. GOVERNMENT AGENCY OR INDUSTRIAL FACILITY TO BE VISITED / NAVSTIVENY STATNY

ORGAN ALEBO PODNIKATELSKY SUBJ
W }FK‘re cely nazov a adresu, vratane mesta, poStového
TITLE / NAZOV: kodu, Statu a faxového Cisla. Vypliite meno a telefonne Cislo

POSTAL ADDRESS / POSTOVA AD
Rﬁfavneho kontaktného bodu alebo osoby, s ktorym sa dohodla

FAX: naviteva. TEL.:
POINT OF CONTACT / KONTAKTNA OSOBA

V pripade, Ze v ramci ndvStevy sa navstivia viaceré organy, i subjekty, pokracujte
v prilohe - priloha k formularu ¢. 2.

4. DATES OF VISIT / DATUM NAVSTEVY

Vypliite ddtum alebo obdobie (od - do) ndvstevy v poradi den - mesiac - rok. Ak je
potrebné, do zatvorky uved'te alternativny datum alebo obdobie.

FROM / |/ TO /I (FROM [ | TO [ [ )
oD DO (0D DO )

5. TYPE OF VISIT / DRUH NAVSTEVY
Oznacte prisluSni moZnost'.

() GOVERNMENT INITIATIVE () INITIATED BY REQUESTING AGENCY OR FACILITY
VLADNA INICIATIVA INICIATIVA ZIADAJUCEHO ORGANU ALEBO SUBJEKTU

() COMMERCIAL INITIATIVE ()BY INVITATION OF THE FACILITY TO BE VISITED
OBCHODNA INICIATIVA NA POZVANIE NAVSTIVENEHO SUBJEKTU

6. SUBJECT TO BE DISCUSSED: JUSTIFICATION / PREDMET ROKOVANIA: DOVOD STRETNUTIA
Strucne uved'te predmet, zdovodhiujici vasu navstevu. Vyhnite sa pouZivaniu

nejasnych skratiek. V pripade (éasti na stretnuti sa uvadza cely nazov stretnutia.

7. ANTICIPATED LEVEL OF CLASSIFIED INFORMATION TO BE INVOLVED / PREDPOKLADANY
STUPEN UTAJENIA PREROKOVAVANYCH UTAJOVANYCH SKUTOCNOSTI

Uved'te predpokladany najvyssi stupen utajenia predmetnych utajovanych skutocnosti.

8. IS THE VISIT PERTINENT TO: / NAVSTEVA SA TYKA:

() A SPECIFIC EQUIPMENT OR WEAPON SYSTEM / $PECIFICKEHO VYBAVENIA ALEBO ZABRANOVEHO SYSTEMU

() FOREIGN MILITARY SALES OR EXPORT LICENCE / ZAHRANICNEHO VOJENSKEHO PREDAJA ALEBO EXPORTNEJ
LICENCIE

() APROGRAM OR AGREEMENT / PROGRAMU ALEBO DOHODY
() A DEFENSE AQUISITION PROCESS / POSTUPU AKVIZICIE V OBLASTI OBRANY

()OTHER/mino  Oznacte prisluSnd moZnost'.




REQUEST FOR VISIT / ZIADOST O POVOLENIE NAVSTEVY

9. PARTICULARS OF VISITOR / PODROBNOSTI O NAVSTEVE

NAME / MENO:
DOB / DATUM NARODENIA: POB / MIESTO NARODENIA:
NAT / NARODNOST: ID-PP / CISLO DOKLADU TOTOZNOSTI:

SC / BEZPECNOSTNA PREVIERKA:

COMPANY or AGENCY / ORGANIZACIA: POSITION / FUNKCIA:
Uved'te MENO - Velkymi pismenami priezvisko a za nim krstné meno, DATUM
NARODENTIA - (v tvare defi - mesiac - rok), MIESTO NARODENIA, NARODNOST,
CISLO DOKLADU TOTOZNOSTTI - é&islo ob&ianskeho preukazu alebo pasu,
BEZPECNOSTNU PREVIERKU - aktudlny stupefi bezpe&nostnej previerky,
ORGANIZACIU - ndzov $tdtneho orgdnu alebo podnikatel'ského subjektu, FUNKCIU -
pracovnu poziciu v ramci organizdcie.

10. THE SECURITY OFFICER OF THE REQUESTING AGENCY / BEZPECNOSTNY ZAMESTNANEC
SUBJEKTU ZIADATELA

NAME / MENO: STAMP / PECIATKA:
TEL: FAX:
SIGNATURE / PODPIS: DATE / DATUM:

Do policka sa uvadza meno, podpis, telefonne a faxové Cislo bezpecnostného
zamestnanca/dtvaru Ziadajlcej organizacie!

11. CERTIFICATION OF SECURITY CLEARANCE / OSVEDCENIE - CERTIFIKAT

TITLE / NAZOV: STAMP / PECIATKA:
TEL:
SIGNATURE / PODPIS: DATE / DATUM:

NEVYPLNUJTE! - Vyplni prislu$ny $tdtny orgdn, ktory vyddva oprdvnenia/certifikéty
o persondlinej previerke osoby!

12. REQUESTING NATIONAL SECURITY AUTHORITY / ZIADAJUCI NARODNY BEZPECNOSTNY
URAD

TITLE / NAZOV: STAMP / PECIATKA:
TEL: FAX:
SIGNATURE / PODPIS: DATE / DATUM:

NEVYPLNUJTE! - VyplIni Ziadajlci ndrodny bezpeénostny orgdn!

13. REMARKS / POZNAMKY

Toto policko sa mdZe pouZit’ v ramci administrativnych poznamok.




ANNEX 1/ Priloha ¢. 1

PARTICULARS OF VISITORS / PODROBNOSTI O NAVSTEVE

Ak navsteva pozostdva z viac ako dvoch Elenov, pouZije sa tato priloha

k formularu.
1. NAME / MENO:
DOB / DATUM NARODENIA:
NAT / NARODNOST:

SC / BEZPECNOSTNA PREVIERKA:

COMPANY or AGENCY / ORGANIZACIA:

2. NAME / MENO:
DOB / DATUM NARODENIA:
NAT / NARODNOST:

SC / BEZPECNOSTNA PREVIERKA:

COMPANY or AGENCY / ORGANIZACIA:

3. NAME / MENO:
DOB / DATUM NARODENIA:
NAT / NARODNOST:

SC / BEZPECNOSTNA PREVIERKA:

COMPANY or AGENCY / ORGANIZACIA:

4. NAME / MENO:
DOB / DATUM NARODENIA:
NAT / NARODNOST:

SC / BEZPECNOSTNA PREVIERKA:

COMPANY or AGENCY / ORGANIZACIA:

5. NAME / MENO:
DOB / DATUM NARODENIA:
NAT / NARODNOST:

SC / BEZPECNOSTNA PREVIERKA:

COMPANY or AGENCY / ORGANIZACIA:

6. NAME / MENO:
DOB / DATUM NARODENIA:
NAT / NARODNOST:

SC / BEZPECNOSTNA PREVIERKA:

COMPANY or AGENCY / ORGANIZACIA:

POB / MIESTO NARODENIA:

ID-PP / CISLO DOKLADU TOTOZNOSTTI:

POSITION / FUNKCIA:

POB / MIESTO NARODENIA:

ID-PP / CISLO DOKLADU TOTOZNOSTI:

POSITION / FUNKCIA:

POB / MIESTO NARODENIA:

ID-PP / CISLO DOKLADU TOTOZNOSTTI:

POSITION / FUNKCIA:

POB / MIESTO NARODENIA:

ID-PP / CISLO DOKLADU TOTOZNOSTI:

POSITION / FUNKCIA:

POB / MIESTO NARODENIA:

ID-PP / CISLO DOKLADU TOTOZNOSTTI:

POSITION / FUNKCIA:

POB / MIESTO NARODENIA:

ID-PP / CISLO DOKLADU TOTOZNOSTI:

POSITION / FUNKCIA:




ANNEX 2/ Priloha ¢. 2

GOVERNMENT AGENCY OR INDUSTRIAL FACILITY TO BE VISITED / NAVSTIVENA
STATNA INSTITUCIA ALEBO PODNIKATELSKY SUBJEKT

Ak sa v ramci jednej navStevy navstivia viac ako dva organy alebo subjekty,

pouZije sa tato priloha k formularu.

1.
TITLE / NAZOV:
POSTAL ADDRESS / POSTOVA ADRESA:

FAX:
POINT OF CONTACT / KONTAKTNA OSOBA

2.
TITLE / NAZOV:
POSTAL ADDRESS / POSTOVA ADRESA:

FAX:
POINT OF CONTACT / KONTAKTNA OSOBA

3.
TITLE / NAZOV:
POSTAL ADDRESS / POSTOVA ADRESA:

FAX:
POINT OF CONTACT / KONTAKTNA OSOBA

4,
TITLE / NAZOV:
POSTAL ADDRESS / POSTOVA ADRESA:

FAX:
POINT OF CONTACT / KONTAKTNA OSOBA

5.
TITLE / NAZOV:
POSTAL ADDRESS / POSTOVA ADRESA:

FAX:
POINT OF CONTACT / KONTAKTNA OSOBA

6.
TITLE / NAZOV:
POSTAL ADDRESS / POSTOVA ADRESA:

FAX:
POINT OF CONTACT / KONTAKTNA OSOBA

7.
TITLE / NAZOV:
POSTAL ADDRESS / POSTOVA ADRESA:

FAX:
POINT OF CONTACT / KONTAKTNA OSOBA

TEL.:

TEL.:

TEL.

TEL.:

TEL.

TEL.:

TEL.:




