Zadosti zasilejte na adresu: Rejstiik trestd, Soudni 1, 140 66 Praha 4

ZADOST O VYPIS Z EVIDENCE REJSTRIKU TRESTU FYZICKYCH OSOB

(Request for the Criminal History Record)

URCENO PRO ZADATELE: FYZICKA OSOBA

Adresa 7adatele, na kterou ma byt vypis zaslan (jen CR)

UPOZORNENI (Address of Applicant)
Misto pro Adresu Zadatele, na kterou mé
kolkovou byt vypis zaslan uvadéjte ve
znamku tvaru: =4
(oba dily) jméno, pfijmeni
nazev ulice, ¢islo domu
PSC nazev mésta nebo obce

IDENTIFIKUJICI UDAJE (Personal details):

Jméno nebo jména (First&middle names) | Pivodni (rodné) piijmeni (Maiden name)

Nynéjsi pfijmeni (Last name)

Den, mésic, rok narozeni (Date of Birth) Misto a okres narozeni (Place of Birth)

Stat narozeni (Country of Birth)

Rodné cislo (pokud je ptidéleno) Pohlavi (vyznacte X) Statni obcanstvi-uved’te jen 1 stat
(Czech Number of Birth)-Czechs only (Sex (mark with X)) (Current citizenship)
Muz: Zena:
Male: Female:
Jméno a pfijmeni otce* Jméno a pfijmeni matky* Rodné pfijmeni matky*
(Father’s First and Last Name) (Mother’s First and Last Name) (Mother’s Maiden Name)

Dale 74dam, aby vypis z evidence Rejstiiku trestt CR byl vydan s ptilohou, ktera
bude obsahovat informace z evidence rejstiiku trestil clenského statu Evropské

unie, ve kterém jsem mél nebo mam bydlisté nebo jsem byl statnim ptislusnikem
uvedeného statu

I apply for the Criminal History Record with the Appendix containing information
from Criminal history record of an European Union member state in which I was or |
have been resident and/or citizen.

Uvedte jen 1 stat EU
(Name of the EU member state)

Zadost podéna za i¢elem vykonu profesni nebo organizované dobrovolné

¢innosti, ktera zahrnuje pfimy a pravidelny kontakt s détmi

The application is submitted in connection with professional or voluntary background
check for activities including direct and regular contact with children.

Varianta (vyznacte X)
(Mark option with X)

Ano: Ne:
Yes: No:

* .jedna se o polozky, u kterych nelze ovéfit jejich spravnost

FOR OFFICIAL USE ONLY

Podpis zadatele
(Signature of the applicant)

Razitko orgéanu, ktery ovéfil totoznost Totoznost Zadatele a povinné osobni
zadatele a spravnost povinnych udaji udaje byly ovéfeny podle

Datum a podpis ovéfovatele

(uved'te druh a ¢islo dokladu)
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