
Tiskový odbor 
Loretánské nám. 5, 118 00  Praha 1 
tel.: +420 224 182 426, fax: +420 224 182 044 
www.mzv.cz

Dotazník - Registration form

1 Jméno - First name(s) * Příjmení - Surname * Rodné příjmení - Maiden name, if any

2    Datum, místo narození a národnost - Date and place of birth and nationality

Datum - Date (d.m.yyyy) * Místo - Place * Stát - County * Státní příslušnost - Nationality *

3 Číslo pasu - Passport number * Číslo občanského průkazu ČR - I.D. Number (preferably Czech "green" card) *

4    Adresa bydliště v zemi původu - Place of residence in country of origin

Místo - Place * Ulice - Street * Číslo - No. * Telefon - Phone *

5    Adresa bydliště v ČR - Place of residence in the Czech Republic

Místo - Place * Ulice - Street * Číslo - No. * Telefon - Phone *

Koho zastupujete v ČR - What foreign media do you represent in the Czech Republic * Telefon - Phone *

6    Adresa zaměstnavatele v zemi původu - Address of employer in country of origin, if any

Místo - Place Ulice - Street Číslo - No. Telefon - Phone

      Adresa zaměstnavatele v ČR - Address of employer in the Czech Republic

Místo - Place * Ulice - Street * Číslo - No. * Telefon - Phone *

7 Oblast pracovního zaměření - What topics do you cover *

8 Dosavadní působení v zahraničí - Previous postings or visits abroad Předchozí působení v ČR (ČSSR) - Previous postings or stays in CZ

Mobile - Phone * E-mail * Znalost jazyků - Languages *

Jsem řádně informován/a o shromažďování a zpracovávání mnou 
poskytnutých osobních údajů za účelem vystavení akreditace 
zahraničního novináře, v souladu s ustanovením 11. zák. č. 101/2000 
Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších změn a doplňků. 
Osobní údaje jsem poskytl/a dobrovolně a 

I declare that I am properly notified of collecting and processing of my 
personal data that I have granted in order to get the accreditation of 
foreign journalist, in accordance with the regulation 11 of the law n. 
101/2000 concerning the protection of personal data in a word of 
posterior amendments. I have granted my personal data voluntarily and

Souhlasím     - I agree

Nesouhlasím - I don't agree

s uveřejněním kontaktních údajů na webových stránkách MZV ČR. * my contact data would be published in the web sites of the MFA CZ. *

Vlastnoruční podpis - Signature
Praha - Prague

fsfsdfsdOdbor komunikace
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