
KOLOK 
FOTO 

3,5 x 4,5 cm 

   L   V R  
(VYP  LATINKOU,  PRAVDIVO, V KÝM TL PÍSMOM) 

Meno 
(pod a údajov v cestovnom pase) 
Priezvisko, titul 
(pod a údajov v cestovnom pase) 
Rodné priezvisko 

Pohlavie 
(mu / ena) 

átum narodenia 

Miesto narodenia,  
štát narodenia 
Štátna príslušn  

íslo cestovného pasu 

dresa trvalého pobytu 
(štát, sto, ulica, íslo domu)  
+ e-mailová adresa 

dresa prechodného pobytu  
na ensku  
(uvedená na povolení na pobyt 
alebo na ekvivalentnom doklade) 
 

dre  
 podania iadosti       

        
   zmena priezviska, zmena bydliska, z /preukazu, poškodenie o

T    15 R V 

Meno Priezvisko átum narodenia 
1. 

2. 

3. 

4. 

 

Žiadosť číslo:         

doručená dňa:  



L R    V R  

tec (meno, priezvisko, dátum 
narodenia) 

eho otec/matka (meno, priezvisko, 
dátum narodenia) 

 rodi ia (meno, priezvisko, dátum 
narodenia) 

Matka (meno, priezvisko, dátum 
narodenia) 

e  otec/matka (meno, priezvisko, 
dátum narodenia) 

 rodi ia (meno, priezvisko, dátum 
narodenia) 

Podali ste v minulos ia  vydanie 
osve ia á i úceho v zahrani í? 

ÁNO -  dátum a miesto podania ............................... 

NIE 

áš blízky príbuzný dr ite om osve ia 
á úceho v zahrani í? 

ÁNO – meno, priezvisko .......................................... 
dátum narodenia 

NIE 

r nie osve ia prostredníctvom  ÁNO                                 NIE 

Postavenie Slováka ijúceho v zahran  sa na ú ely uplatnenia si práv a výhod ustanovených osobitnými zákonmi pre Slovákov 
úcich  v zahran  preukazuje osved en m, ktoré  vydáva  Úrad  (§7  ods.  1  zákona   474/2005 Z.  z.  o Slovákoch  úcich  

v zahran  a o zmene a doplnen  niektorých zákonov). 
Uvedenie osobných údajov iadate  a de  do tejto adosti a do osved enia, ako aj pril nie kóp  rodných listov s úradným 
prekladom je dobrov ným rozhodnu  dolu podp saného adate a, ktorý bol zárove  pou ený o svojich právach a povinnostiach 
v zmysle  zákona  o ochrane osobných údajov.  
Som si vedomý/-á, e v p pade zamietnutia iadosti sa správny poplatok nevracia. 

  
a o  
Súhlas  je platný po dobu nevyhnutnú na spracovanie, evidenciu a arch    

Miesto a dátum Podpis iadate a (za maloletýc  podpis zák o 
zástupcu) 

NÉ Z  

vládanie slovenského zyka: ÁNO                 NIE               IASTO NE 

Toto n  iadate a overená pod a P: Meno a podpis zamestnanca, ktorý iad  prevzal: 
Pe iatka úradu 

rávny poplatok uhrade   
vo výške: 

Potvrdenie ZÚ/GK SR: 
Pe iatka úradu 

anovisko Z: Meno a podpis: 
Pe iatka úradu 

íslo vydaného osve enia: Osved enie prevzal: 

Dátum: 


