ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE KONZULÁRNEJ OCHRANY 
	Osobné údaje žiadateľa

	Meno a priezvisko žiadateľa
	

	Dátum a miesto narodenia
	

	Číslo dokladu totožnosti 
	

	Trvalý pobyt na území Slovenskej republiky/iného členského štátu/ v treťom štáte
	

	Miesto obvyklého pobytu v zahraničí (štát, mesto, adresa)
	

	Údaje k žiadosti 

	Dôvod podania žiadosti, popis núdzovej alebo  krízovej situácie


	

	Dátum príchodu, adresa pobytu a dôvod pobytu v zahraničí
	

	Existuje možnosť získať finančné prostriedky na konzulárnu ochranu?
	

	Boli Vám v minulosti poskytnutá konzulárna ochrana ZÚ SR, ak áno kedy a na ktorom ZÚ SR
	 FORMCHECKBOX 
  áno

 FORMCHECKBOX 
  nie

	Ste schopný splatiť požadovanú finančnú pomoc do 30 dní od jej poskytnutia?
	 FORMCHECKBOX 
  áno

 FORMCHECKBOX 
  nie

	Za účelom vybavenia tejto žiadosti MZVEZ SR ako prevádzkovateľ spracúva osobné údaje dotknutej osoby uvedenej v tomto formulári v súlade s platnými právnymi predpismi upravujúcimi ochranu osobných údajov. Právnym základom spracúvania je splnenie zákonnej povinnosti prevádzkovateľa. Osobné údaje môžu byť poskytnuté príjemcom, ktorým je MZVEZ SR povinné alebo oprávnené ich poskytnúť podľa osobitného predpisu alebo medzinárodnej zmluvy, ktorou je Slovenská republika viazaná. Kontakt na zodpovednú osobu: ochranaudajov@mzv.sk. Viac informácií o ochrane osobných údajov je dostupných na www.mzv.sk.

Prehlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé.

	Dátum:
	Podpis žiadateľa:

	

	Za ZÚ žiadosť prijal: 

(meno, funkcia a podpis)
	


1

