GLAVA ORGANA

ZAPROSILO

ZA IZDAJO DOVOLJENJA ZA DOSTOP DO TAJNIH PODATKOV

EVROPSKE UNIJE

(Request to issue EU permit for access to classified information)

do stopnje tajnosti:

Ime:

(First Name(s))

Priimek:

(Family Name)

Naslov:

(Address) (ulica, kraj)
Dekliski priimek:

(Maiden Name, if applicable)

Datum rojstva: Drzavljanstvo:

(Birth Date (dd/mml/yyyy))

(Nationality)

Kraj in drzava rojstva:
(Birth Place)

Naziv delodajalca:

(Employed by)

Naslov delodajalca:

(Employer’'s Address)

Uradniski naziv ali
éin:

(ulica, kraj)

(Title / Military Rank, navedite tudi v angleSkem jeziku)

Stevilka potnega lista ali osebne izkaznice:

(Passport or Identity card No.)

Datum izdaje potnega lista ali osebne izkaznice:

(Issued on)

Izdajatelj:

(Issued by)

OBRAZEC Z-EU



Navedite razlog, zaradi katerega potrebujete dovoljenje za dostop do tajnih podatkov
Evropske unije, stopnje, ki ste jo navedli zgoraj (potreba po vedenju — need to know
principle):

a) Funkcija, naloga oziroma delovna dolznost, ki jo opravljate (kratek opis):
(Your current function, office or duty, short description)

b) Sodelovanje v odborih EU:
(Cooperation in EU Committees)

c) lzobrazevanje v okviru EU:
(Participation in EU trainings)

Podatki o nacionalnem dovoljenju za dostop do tajnih podatkov:
(Requested information about the national permit):

- organ, ki vam je dovoljenje izdal
(Authority that issued the permit)

- stopnja tajnosti, doloéena v dovoljenju
(Level of confidentiality)

- datum veljavnosti dovoljenja od do
(Permit validity)

- 8tevilka dovoljenja

(Permit No.)
Vina , datum
Ime in priimek predstojnika
(velike tiskane Crke)
Podpis prosilca Podpis predstojnika
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