
Příjmení žadatele:

Jméno (jména):

Rodné příjmení:

Rodné číslo, není-li přiděleno, tak datum narození (datum narození do 1. části ve tvaru RRMMDD):         /

Číslo elektronicky čitelného dokladu:

Adresa místa pobytu:

Žádám o výdej všech údajů, vedených v informačním systému k mé osobě.

Žádám o výdej všech historických údajů, vedených v informačním systému k mé osobě.

NEBO 
Žádám o následující údaj (údaje):

jméno (jména), příjmení, rodné příjmení

datum narození

pohlaví

místo a okres (stát) narození

rodné číslo

státní občanství, popřípadě více státních občanství

adresa místa trvalého pobytu a jeho počátek

předchozí adresy místa trvalého pobytu od data (datum uveďte ve tvaru RRMMDD):

datum ukončení trvalého pobytu, popřípadě datum zrušení údaje o místu trvalého pobytu

doručovací adresa (počátek, změna, ukončení)

omezení svéprávnosti, jméno (jména), příjmení a rodné číslo opatrovníka

zákaz pobytu (místo, doba trvání)

jméno (jména), příjmení a rodné číslo, popřípadě datum narození otce, matky, popřípadě  jiného zákonného zástupce

rodinný stav, datum, místo a okres (stát) uzavření manželství (ukončení manželství)

datum, místo a okres (stát) vzniku partnerství (ukončení partnerství)    

jméno (jména), příjmení a rodné číslo, popřípadě datum narození manžela(ky) nebo partnera(ky)

jméno (jména), příjmení a rodné číslo, popřípadě datum narození dítěte

osvojení (údaj se poskytuje obyvateli staršímu 18 let)

smlouva o nápomoci (označení soudu, datum rozhodnutí o schválení smlouvy, popřípadě datum odvolání podpůrce)

zastoupení členem domácnosti (označení soudu, datum rozhodnutí o zastoupení, popřípadě datum zániku)

záznam o poskytnutí údajů

nezvěstnost (den, kdy nastaly účinky prohlášení nezvěstnosti, datum nabytí právní moci)

nezvěstnost (den, kdy nastaly účinky prohlášení nezvěstnosti, datum nabytí právní moci) osoby blízké

datum, místo a okres (stát) úmrtí, popřípadě prohlášení za mrtvého (den smrti nebo den, který nepřežil, datum nabytí 

právní moci) osoby blízké

Pro jednoznačnou identifikaci osoby blízké uvádím:

Vztah osoby blízké k žadateli: otec     matka     prarodič     sourozenec     dítě     vnuk     manžel     partner

Příjmení osoby blízké:

Jméno (jména):

Rodné příjmení:

Rodné číslo, není-li přiděleno, tak datum narození (datum narození do 1. části ve tvaru RRMMDD):         /

Adresa místa posledního známého pobytu:

Podává-li žádost zákonný zástupce, opatrovník nebo zmocněnec, uvede:

Příjmení:

Jméno (jména):

Rodné příjmení:

Rodné číslo, není-li přiděleno, tak datum narození (datum narození do 1. části ve tvaru RRMMDD):         /

Číslo elektronicky čitelného dokladu:

Potvrzení o uhrazení správního poplatku

V dne

Podpis žadatele
1)

1)
 Pokud je žádost podána elektronicky, podpis žadatele musí být nahrazen zaručeným 

elektronickým podpisem. Tento podpis se nevyžaduje, je-li elektronická forma žádosti podána 

datovou schránkou.

ŽÁDOST  O  POSKYTNUTÍ  ÚDAJŮ
 Z AGENDOVÉHO INFORMAČNÍHO SYSTÉMU EVIDENCE OBYVATEL 

V ŽÁDOSTI VYPLŇTE BÍLE VYZNAČENÉ RUBRIKY:

(na základě § 8 odst. 3 zák. č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech, ve znění pozdějších předpisů)
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