	Odbor pro válečné veterány a válečné hroby Ministerstva obrany 

náměstí Svobody 471, Praha 6 – Bubeneč, PSČ 160 01, datová schránka hjyaavk

	


ŽÁDOST O VYDÁNÍ OSVĚDČENÍ VÁLEČNÉHO VETERÁNA PRO SPOLEK SDRUŽUJÍCÍ VÁLEČNÉ VETERÁNY NEBO SPOLEK, JEHOŽ PŘEDMĚTEM ČINNOSTI JE ZKOUMÁNÍ VOJENSKÉ HISTORIE
1. Žádám, aby nám jako spolku bylo vydáno osvědčení válečného veterána podle § 4 zákona č. 170/2002 Sb., o válečných veteránech, ve znění pozdějších předpisů.

a) Identifikační údaje žadatele:

     Název spolku .................................................................................................. 
     Jednatel

     IČ ...................................................................................................................................... 

     Sídlo, příp. adresa pro doručování.....................................................................................  
     ……………………………………… ...............................................................................
     Předmět činnosti opravňující k uplatnění žádosti........................................................                     ...........................................................................................................................................
     telefon ................................................................................................................................


      e-mail …………………………………………………………………………………….
b) Údaje o zemřelém válečném veteránovi

     Titul,   jméno   a   příjmení ................................................................................................ 
     hodnost   nebo   služební   hodnost   s   hodnostním   označením   ..................................
     místo   narození   ............................................................................................................... 

     datum   narození ................................................................................................................   
     datum   úmrtí …………………………………………………………………………….
     místo    úmrtí …………………………………………………………………………….
     poslední místo trvalého   pobytu (včetně PSČ) .................................................................
     okres a kraj……………………………………………………………………………….
     státní  občanství .................................................................................................................   
2.  Vykonával službu*

a) jako voják v činné službě / příslušník armády, která byla v rozhodné době považována za armádu spojeneckou / příslušník armády státu, jehož je Česká republika právním nástupcem **  

b) jako příslušník bezpečnostního sboru * (Policie České republiky / Hasičského záchranného sboru České republiky / Celní správy České republiky / Vězeňské služby České republiky / Bezpečnostní informační služby / Generální inspekce bezpečnostních sborů / Úřadu pro zahraniční styky a informace) ** 

 Uveďte místo a dobu výkonu služby. Můžete uvést i další informace, které mohou být důležité pro posouzení Vaší žádosti (v případě potřeby použijte volný list). 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.  Plnil úkoly jako zaměstnanec ústředního orgánu státní správy, bezpečnostního sboru nebo ozbrojených sil*

Uveďte zaměstnavatele a označení mise, dobu a místo plnění úkolů. Můžete uvést i další informace, které mohou být důležité pro posouzení Vaší žádosti (v případě potřeby použijte volný list).

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 * Doplňte, nevhodné škrtněte
Souhlas se zpracováním osobních údajů v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679

Souhlasím se zpracováním svých osobních údajů Ministerstvem obrany v rozsahu uvedeném v žádosti, a to za účelem vydání osvědčení válečného veterána podle zákona č. 170/2002 Sb., o válečných veteránech, ve znění pozdějších předpisů, a vedení evidence držitelů osvědčení válečného veterána. Souhlasím s poskytnutím osobních údajů třetím osobám podílejícím se na péči o válečné veterány.  

V ………………………... dne ………….                                       ______________________

                                                                                                                  Podpis žadatele
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