
 
Ž Á D O S T 

o  sdělení údaj ů a zpřístupn ění materiál ů StB /§ 5 zákona č. 107/2002 Sb./ 
  

jméno a p říjmení žadatele ………………………..………………………………………………………… 

datum narození ………………………………………………………………………………………………… 

adresa trvalého opobytu /včetně PSČ/ ……………..………………………………………………………. 

 

žádám podle ustanovení § 5 zákona č. 107/2002 Sb. o: 

 

a/ sdělení, zda je zachován níže uvedený svazek s osobními údaji a o jeho následné zpřístupnění* 

             název instituce nebo objektu ………………………………………………………………………. 

             registrační číslo svazku** ……………………………………………………………………………. 

b/ sdělení, zda je níže uvedená osoba evidována jako spolupracovník StB a o následné zpřístupnění   

příslušného svazku* 

           jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………….. 

           všechna případná původní jména  a příjmení** ……………………………………………………. 

           krycí jméno**…………………………………………………………………………………………….  

           registrační číslo svazku** ……………………………………………………………………………..  

           datum a místo narození**……………………………………………………………………………… 

           rodné číslo ** ………………………………………………………………………………………….. 

           adresa posledního trvalého pobytu** ……………………………………………………………….. 

           státní občanství** ……………………………………………………………………………………… 

c/ zpřístupnění personálního spisu níže jmenovaného příslušníka StB uvedeného ve zveřejněném 

seznamu* 

            jméno a příjmení …………………………….. ……………………………………………………… 

            osobní evidenční číslo ………………………………………………………………………………. 

 

     Současně žádám o postoupení kopie této žádosti Ministerstvu obrany a Ministerstvu 

spravedlnosti /§ 6   odst. 1 výše uvedeného zákona/ 

     ______________________                                             ____________________________ 

                datum                                                                        úředně ověřený podpis žadatele 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Poznámka: 
** je-li tento údaj znám 
-žádost se zasílá na adresu Ministerstvo vnitra, pošt. schr. 21/ASU, 17034 Prah a 7, nebo   osobně 
podává na adrese Odbor archiv bezpe čnostních složek MV, P řípoto ční 300, Praha 10, Vršovice 
- další  informace lze obdržet  na tel. čísle  974 844 366  nebo  974 844 367, 974 844 294 
- v případě více požadavků lze údaje uvést v příloze opatřené podpisem žadatele 

 


