
Príloha č. 7 k vyhláške č.331/2004 Z. z.

Bezpečnostný dotazník osoby

Bezpečnostný  dotazník  vyplňte  paličkovým písmom alebo  elektronicky  (počítač,  písací  stroj).  Voľbu  v  odpovedi    vyznačte  
podčiarknutím, v prípade omylu chybnú odpoveď prečiarknite. V prípade úmrtia  v bode 15   uveďte meno, priezvisko a dátum  
úmrtia. Ak sa Vás otázka netýka alebo na ňu neviete odpovedať, uveďte napr. „ neviem“, „nestýkam sa“, ,,nemám“. Ak neviete  
uviesť presne niektoré údaje, uveďte približné s poznámkou „ odhad“. V bode 10 uvádzajú študenti názov školy a presnú adresu  
školy. 

1. Meno, priezvisko, titul, vedecká hodnosť 

1.1.  Meno 

1.2.  Priezvisko 

1.2.1.  Terajšie 

1.2.2.  Rodné 

1.2.3. Iné používané 

1.3.  Tituly 

1.4 Vedecké hodnosti 

2. Dátum a miesto narodenia, rodné číslo 

2.1 Dátum (deň, mesiac, rok) narodenia 

2.2 Miesto narodenia 

2.2.1 Miesto 

2.2.2 Okres 

2.2.3 Štát 

2.3 Rodné číslo 

3. Adresa trvalého a prechodného pobytu 

3.1 Trvalý pobyt 

3.1.1 Obec Mestská časť

3.1.2 Okres

3.1.3 Ulica Číslo popisné

Číslo orientačné

3.1.4 PSČ

3.1.5 Telefón 

3.1.6 Štát 

3.2 Prechodný pobyt 

3.2.1 Obec Mestská časť

3.2.2 Okres 

Podpis: 



3.2.3 Ulica Číslo popisné

Číslo orientačné

3.2.4 PSČ

3.2.5 Telefón 

3.2.6 Štát 

4. Rodinný stav 

4.1  Slobodný/Slobodná       Ženatý/Vydatá     Vdovec/Vdova     Rozvedený/Rozvedená 

4.1.1 Dátum sobáša, rozvodu alebo ovdovenia 

5. Štátna príslušnosť,  prípadne ďalšia štátna príslušnosť, zmeny štátnej príslušnosti 

5.1 Štátna príslušnosť 

5.2 Ďalšie štátne príslušnosti 

5.3 Zmeny štátnej príslušnosti 

6. Číslo občianskeho preukazu, všetkých cestovných dokladov, miesto vydania 

6.1 Občiansky preukaz 

6.1.1 Číslo 

6.1.2 Vydal Dátum vydania

6.2 Cestovný doklad

6.2.1 Typ Číslo

6.2.2 Vydal Dátum vydania

6.2.3 Vydal štát 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

7. Ak ste cudzinec, uveďte pobyty v Slovenskej republike dlhšie ako 30 dní v posledných siedmich rokoch 

7.1 Prvý pobyt od do

7.2 Miesto 

7.3 Účel 

7.4 Druhý pobyt od do

7.5 Miesto 

7.6 Účel 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

8. Vzdelanie, prehľad navštevovaných škôl (uveďte podľa časovej postupnosti, kde ste absolvovali základné, 
stredné, prípadne vysokoškolské vzdelanie vrátane postgraduálneho štúdia, v názvoch neuvádzajte skratky) 

8.1 Názov  školy 

8.2 Sídlo 

Podpis: 



8.2.1 Okres 

8.3 Štát 

8.4 Dátum začatia skončenia

8.5 Odbor 

8.6 Spôsob skončenia 

8.1 Názov školy 

8.2 Sídlo 

8.2.1 Okres 

8.3 Štát 

8.4 Dátum začatia skončenia

8.5 Odbor 

8.6 Spôsob skončenia 

8.1 Názov školy 

8.2 Sídlo 

8.2.1 Okres 

8.3 Štát 

8.4 Dátum začatia skončenia

8.5 Odbor 

8.6 Spôsob skončenia 

8.1 Názov školy 

8.2 Sídlo 

8.2.1 Okres 

8.3 Štát 

8.4 Dátum začatia skončenia

8.5 Odbor 

8.6 Spôsob skončenia 

8.1 Postgraduálne štúdium - názov 

8.2 Sídlo 

8.2.1 Okres 

8.3 Štát 

8.4 Dátum začatia skončenia

8.5 Odbor 

8.6 Spôsob skončenia 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

Podpis: 



9. Jazykové vedomosti 

9.1 Jazyk aktívne  / pasívne  

9.2 Miesto vykonania a druh skúšky 

9.1 Jazyk aktívne /     pasívne  

9.2 Miesto vykonania a druh skúšky 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

10. Zamestnanie, sídlo zamestnávateľa, pracovné zaradenie, zastávaná funkcia 

10.1 Názov 

10.2 Sídlo 

10.3 Okres telefón

10.4 IČO 

10.5 Zastávaná funkcia 

10.6 Pracovné zaradenie 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

11. Prehľad predchádzajúcich zamestnávateľov aj s pracovným zaradením. 

11.1 Názov 

11.2 Sídlo 

11.3 Okres 

11.4 Zastávaná funkcia 

11.5 Pracovné zaradenie 

11.6 Štát 

11.7 Zamestnaný (á)    od  do 

11.1 Názov 

11.2 Sídlo 

11.3 Okres 

11.4 Zastávaná funkcia 

11.5 Pracovné zaradenie 

11.6 Štát 

11.7 Zamestnaný (á)  od do

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

12. Vykonávanie podnikateľskej činnosti 

12.1 Áno  Nie  

12.2 Názov 

Podpis: 



12.3 Sídlo, alebo miesto  podnikania, prípadne  bydlisko 

12.4 IČO 

12.5 Forma účasti 

12.6 Vykonávanie od do

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

13. Vojenská služba, vojenská civilná služba, miesto a doba základnej vojenskej služby, ďalšej služby 
v ozbrojených silách, dosiahnutá  hodnosť 

13.1 Vojak  Nevojak  Civilná služba  

13.1.1 Miesto výkonu základnej vojenskej služby  (civilnej služby) 

13.1.2 Doba od do

13.1.3 Dosiahnutá hodnosť 

13.1 4 Séria a číslo vojenskej knižky alebo osobné číslo 

13.1.5 Vedený v evidencii 

13.2. Priebeh  ďalšej služby v ozbrojených silách (vrátane služby v cudzom vojsku), uveďte chronologicky kedy, kde  
a v akej funkcii ste slúžili, absolvované kurzy a študijné pobyty doma a v zahraničí 

13.2.1. Miesto výkonu, štát 

13.2.2 Doba od do

13.2.3 Dosiahnutá hodnosť 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

14. Príslušník PZ, miesto a doba výkonu služby, dosiahnutá hodnosť, uveďte chronologicky kedy, kde a v akej 
funkcii ste slúžili. V prípade príslušníkov ZNB uveďte podrobne priebeh služby s uvedením útvaru, 
zaradenia, funkcie, hodnosti, konkrétnej  pracovnej činnosti, absolvovaných kurzov a študijných pobytov 
doma a v zahraničí 

14.1 Miesto výkonu služby, funkcia, dosiahnutá hodnosť 

14.2 Doba výkonu od do

14.1 Miesto výkonu služby, funkcia, dosiahnutá hodnosť 

14.2 Doba výkonu od do

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

15. Osobné údaje manžela (manželky), druha (družky), detí,  rodičov, súrodencov - meno, priezvisko i rodné,  
dátum a miesto narodenia, rodné číslo, trvalý pobyt,  prechodný pobyt, štátna príslušnosť, zamestnanie 

15.1 Manžel (manželka) 

15.1.1 Meno 

15.1.2 Priezvisko 

15.1.2.1 Rodné priezvisko 

15.1.3 Dátum (deň, mesiac, rok ) narodenia 

15.1.4 Miesto narodenia, okres 

15.1.5 Rodné číslo

Podpis: 



15.1.6 Trvalý  pobyt  

15.1.6.1 Obec 

15.1.6.2 Okres 

15.1.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.1.6.4 PSČ

15.1.6 Prechodný pobyt  

15.1.6.1 Obec 

15.1.6.2 Okres 

15.1.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.1.6.4 PSČ

15.1.7 Štátna príslušnosť 

15.1.8 Zamestnanie 

15.1.8.1 Názov  zamestnávateľa 

15.1.8.2 Pracovné zaradenie 

15.1.8.3 Sídlo 

15.1.8.4 Okres 

15.1.8.5 Štát 

15.2   Druh (družka),  ďalšie osoby staršie ako 18 rokov, pokiaľ s Vami žijú v spoločnej domácnosti 

15.2.1 Meno 

15.2.2 Priezvisko 

15.2.2.1 Rodné priezvisko 

15.2.3 Dátum (deň, mesiac, rok) narodenia 

15.2.4 Miesto narodenia, okres 

15.2.5 Rodné číslo 

15.2.6 Trvalý  pobyt  

15.2.6.1 Obec 

15.2.6.2 Okres 

15.2.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.2.6.4 PSČ

15.2.6 Prechodný pobyt  

15.2.6.1 Obec 

15.2.6.2 Okres 

15.2.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.2.6.4 PSČ

Podpis: 



15.2.7 Štátna príslušnosť 

15.2.8 Zamestnanie 

15.2.8.1 Názov zamestnávateľa 

15.2.8.2 Pracovné zaradenie 

15.2.8.3 Sídlo 

15.2.8.4 Okres 

15.2.8.5 Štát 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

15.3 Deti vlastné  nevlastné  syn  dcéra  

15.3.1 Meno 

15.3.2 Priezvisko 

15.3.2.1 Rodné priezvisko 

15.3.3 Dátum (deň, mesiac, rok) narodenia 

15.3.4 Miesto narodenia, okres 

15.3.5 Rodné číslo 

15.3.6 Trvalý  pobyt  

15.3.6.1 Obec 

15.3.6.2 Okres 

15.3.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.3.6.4 PSČ

15.3.6 Prechodný pobyt  

15.3.6.1 Obec 

15.3.6.2 Okres 

15.3.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.3.6.4 PSČ

15.3.7 Štátna príslušnosť 

15.3.8 Zamestnanie 

15.3.8.1 Názov zamestnávateľa 

15.3.8.2 Pracovné zaradenie 

15.3.8.3 Sídlo 

15.3.8.4 Okres 

15.3.8.5 Štát 

15.3 Deti vlastné  nevlastné  syn  dcéra  

15.3.1 Meno 

15.3.2 Priezvisko 

15.3.2.1 Rodné priezvisko 

15.3.3 Dátum (deň, mesiac, rok) narodenia 

15.3.4 Miesto narodenia, okres 

15.3.5Rodné číslo

Podpis: 



15.3.6 Trvalý  pobyt  

15.3.6.1 Obec 

15.3.6.2 Okres 

15.3.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.3.6.4 PSČ

15.3.6 Prechodný pobyt  

15.3.6.1 Obec 

15.3.6.2 Okres 

15.3.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.3.6.4 PSČ

15.3.7 Štátna príslušnosť 

15.3.8 Zamestnanie 

15.3.8.1 Názov zamestnávateľa 

15.3.8.2 Pracovné zaradenie 

15.3.8.3 Sídlo 

15.3.8.4 Okres 

15.3.8.5 Štát 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

15.4 Rodičia vlastní  nevlastní  pestúni  

15.4.1 Meno 

15.4.2 Priezvisko 

15.4.2.1 Rodné priezvisko 

15.4.3 Dátum (deň, mesiac, rok) narodenia 

15.4.4 Miesto narodenia, okres 

15.4.5 Rodné číslo 

15.4.6 Trvalý  pobyt  

15.4.6.1 Obec 

15.4.6.2 Okres 

15.4.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.4.6.4 PSČ

15.4.6 Prechodný pobyt  

15.4.6.1 Obec 

15.4.6.2 Okres 

15.4.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.4.6.4 PSČ

15.4.7 Štátna príslušnosť 

15.4.8 Zamestnanie

Podpis: 



15.4.8.1 Názov zamestnávateľa 

15.4.8.2 Pracovné zaradenie 

15.4.8.3 Sídlo 

15.4.8.4 Okres 

15.4.8.5 Štát 

15.4 Rodičia vlastní  nevlastní  pestúni  

15.4.1 Meno 

15.4.2 Priezvisko 

15.4.2.1 Rodné priezvisko 

15.4.3 Dátum (deň, mesiac, rok) narodenia 

15.4.4 Miesto narodenia, okres 

15.4.5 Rodné číslo 

15.4.6 Trvalý  pobyt  

15.4.6.1 Obec 

15.4.6.2 Okres 

15.4.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.4.6.4 PSČ

15.4.6 Prechodný pobyt  

15.4.6.1 Obec 

15.4.6.2 Okres 

15.4.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.4.6.4 PSČ

15.4.7 Štátna príslušnosť 

15.4.8 Zamestnanie

15.4.8.1 Názov zamestnávateľa 

15.4.8.2 Pracovné zaradenie 

15.4.8.3 Sídlo 

15.4.8.4 Okres 

15.4.8.5 Štát 

15.5 Súrodenci vlastní  nevlastní      brat     sestra  

15.5.1 Meno 

15.5.2 Priezvisko 

15.5.2.1 Rodné priezvisko 

15.5.3 Dátum (deň, mesiac, rok) narodenia 

15.5.4 Miesto narodenia, okres 

15.5.5Rodné číslo

Podpis: 



15.5.6 Trvalý  pobyt  

15.5.6.1 Obec 

15.5.6.2 Okres 

15.5.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.5.6.4 PSČ

15.5.6 Prechodný pobyt  

15.5.6.1 Obec 

15.5.6.2 Okres 

15.5.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.5.6.4 PSČ

15.5.7 Štátna príslušnosť 

15.5.8 Zamestnanie

15.5.8.1 Názov zamestnávateľa 

15.5.8.2 Pracovné zaradenie 

15.5.8.3 Sídlo 

15.5.8.4 Okres 

15.5.8.5 Štát 

15.5 Súrodenci vlastní  nevlastní      brat     sestra  

15.5.1 Meno 

15.5.2 Priezvisko 

15.5.2.1 Rodné priezvisko 

15.5.3 Dátum (deň, mesiac, rok) narodenia 

15.5.4 Miesto narodenia, okres 

15.5.5 Rodné číslo

15.5.6 Trvalý  pobyt  

15.5.6.1 Obec 

15.5.6.2 Okres 

15.5.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.5.6.4 PSČ

15.5.6 Prechodný pobyt  

15.5.6.1 Obec 

15.5.6.2 Okres 

15.5.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

15.5.6.4 PSČ

15.5.7 Štátna príslušnosť 

15.5.8 Zamestnanie

15.5.8.1 Názov zamestnávateľa

Podpis: 



15.5.8.2 Pracovné zaradenie 

15.5.8.3 Sídlo 

15.5.8.4 Okres 

15.5.8.5 Štát 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

16. Všetky vznesené obvinenia z trestného činu voči Vašej osobe 

16.1 Zákonné označenie trestného činu 

16.2 Dátum začatia trestného stíhania ukončenia  

16.3 Trestné stíhanie viedol orgán 

16.4 Súdne rozhodnutie dátum číslo rozhodnutia

16.5 Súd 

16.6 Dôvod zastavenia alebo prerušenia trestného stíhania, alebo postúpenia inému orgánu 

16.1 Zákonné označenie trestného činu 

16.2 Dátum začatia trestného stíhania ukončenia  

16.3 Trestné stíhanie viedol orgán 

16.4 Súdne rozhodnutie dátum číslo rozhodnutia

16.5 Súd 

16.6 Dôvod zastavenia alebo prerušenia trestného stíhania, alebo postúpenia inému orgánu 

16.1 Zákonné označenie trestného činu 

16.2 Dátum začatia trestného stíhania ukončenia  

16.3 Trestné stíhanie viedol orgán 

16.4 Súdne rozhodnutie dátum číslo rozhodnutia

16.5 Súd 

16.6 Dôvod zastavenia alebo prerušenia trestného stíhania, alebo postúpenia inému orgánu 

 V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

Podpis: 



17. Postih za priestupok, iný správny delikt v posledných piatich rokoch 

17.1 Dopustili ste sa priestupku Áno  Nie  

17.1.1 Druh priestupku 

17.1.2 Postih 

17.1.3 Orgán, ktorý rozhodol 

17.1.4 Rok 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

17.2 Správny delikt                                          Áno                       Nie 

17.2.1 Druh deliktu 

17.2.2 Postih 

17.2.3 Orgán, ktorý rozhodol 

17.2.4 Rok 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

18.  Ste alebo boli ste  závislý (á) od požívania alkoholických nápojov? 

18.1 Áno  Nie  

18.2  Boli  ste  liečený  (á)   zo  závislosti  od  požívania  alkoholických  nápojov  alebo  ste  vyhľadali  protialkoholickú  

poradňu? 

Áno Nie 

V kladnom prípade podrobne vysvetlite  v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

19. Užívate (aj občasne), alebo ste užívali (aj občasne) omamné alebo psychotropné látky? 

19.1 Áno  Nie  

Ak áno uveďte druh omamnej alebo psychotropnej látky 

19.2 Vyskúšal (a) som ju jedenkrát    

19.3 Občas ju užívam                         

19.4 Občas som užíval (a)                  

19.5 Užívam ju pravidelne                 

19.6 Liečim sa zo závislosti               

19.7 Liečil som sa zo závislosti         

V kladnom prípade podrobne vysvetlite v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

20. Majetkové pomery, všetky finančné záväzky, ktorých celková výška presahuje 3319,39.- €

20.1 Koľko osôb je od Vás finančne závislých? 

20.2 Ako by ste charakterizovali svoje majetkové pomery? 

Zaistené  Zvládnuteľné  

Ťažko zvládnuteľné  Nedokážem určiť  

Podpis: 



20.3 Ste vy osobne                                                                                                                             

20.3.1 Vlastník           spoluvlastník                 obydlia Áno   Nie 

20.3.2 Vlastník            spoluvlastník            obydlia prostredníctvom úveru ( pôžičky ) Áno  Nie 

20.3.3 Člen bytového družstva Áno  Nie 

20.3.4 Platiteľ  nájomného Áno  Nie 

20.3.5 Ubytovaný (á) bezplatne Áno  Nie 

20.4 Koľkých  nehnuteľností ste      

 vlastníkom                                            spoluvlastníkom  

20.5 Aký je odhad celkovej  hodnoty týchto nehnuteľností € 

20.6 Číslo vkladu v katastri nehnuteľností 

20.7 Čistý ročný príjem  Váš                        €              Vášho partnera     € 

20.8 Štátne dávky a príspevky  (mesačne) napr. prídavky na dieťa € 

20.9 Iné príjmy ( všetky ) napr. z akcií, nehnuteľností € 

20.9.1. Zdroj príjmov 

20.10 Celkový čistý ročný príjem domácnosti €           

20.11 Vaše ročné hrubé príjmy za posledných päť rokov   

Rok                                             Príjem 

Rok                                             Príjem 

Rok                                             Príjem  

Rok                                             Príjem 

Rok                                             Príjem 

20.12 Iné pravidelné, dlhodobé a podstatné platby (napr. nájomné, leasing, hypotéky, úvery,  pôžičky od fyzických
a právnických osôb a pod.)

Druh           Výška  Zostáva zaplatiť

Druh           Výška  Zostáva zaplatiť

Druh           Výška  Zostáva zaplatiť

Druh           Výška  Zostáva zaplatiť

20.13 Celkové pravidelné mesačné výdavky (súhrn výdavkov uvedených v bode 20.12) €

20.14 Sporíte Vy osobne

Pravidelne   Príležitostne

Výnimočne Nie  

20.15 Uveďte celkovú výšku Vášho spoločného sporenia v priebehu jedného roku €

20.16 Zarobili alebo získali ste Vy alebo Váš partner v uplynulých piatich rokoch peniaze, alebo iné aktíva v hodnote 
vyššej ako 16 596,96.- €, pochádzajúce z iných zdrojov ako pravidelný plat? V prípade dedičského konania 
uveďte v rubrike „zdroj“ súd, ktorý vo veci rozhodol a v rubrike „druh činnosti“ dedičstvo. 

Áno  Nie  

20.16.1 Zdroj 

20.16.2 Druh činnosti 

20.16.3 Celková čiastka v € 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

20.17  Uveďte  druh,  typ,  rok  výroby  a  nadobúdaciu  cenu  dopravného  prostriedku,  ktorý  vlastníte  alebo  ste  
spoluvlastníkom 

20.17.1 Druh,  typ a rok výroby 

Podpis: 



20.17.2 vlastník spoluvlastník držiteľ (leasing) 

20.17.3  Nadobúdacia cena                                    €

20.17.4  Rok  nadobudnutia

20.17.1 Druh,  typ a rok výroby 

20.17.2 vlastník spoluvlastník držiteľ (leasing) 

20.17.3  Nadobúdacia cena                                    €

20.17.5  Rok  nadobudnutia

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

20.18  Vlastníte  alebo  ste  spoluvlastníkom predmetov  umeleckej  hodnoty,  starožitností  v  celkovej  spoločnej  hodnote  
prevyšujúcej 3319,39.- €

Áno Nie vlastník spoluvlastník 

20.18.1 Druh 

20.18.2 V hodnote € počet

20.18.3 Nadobúdacia cena €

20.18.4 Spôsob nadobudnutia 

20.18.1 Druh 

20.18.2 V hodnote € počet

20.18.3 Nadobúdacia cena €

20.18.4 Spôsob nadobudnutia 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

20.19 Vlastníte alebo ste spoluvlastníkom cenných papierov 

Áno Nie vlastník spoluvlastník 

20.20 Vaše číslo účtu v stredisku cenných papierov 

20.21 Pokiaľ vlastníte alebo ste spoluvlastníkom cenných papierov (CP) v celkovej hodnote nad 3319,39.-€ 
stanovenej podľa kurzu Burzy cenných papierov, alebo v nominálnej hodnote pri verejne nepredajných 
cenných papierov, uveďte ich 

20.21.1 Názov 

20.21.2 Druh 

20.21.3 ISIN 

20.21.4 Počet 

20.21.5 Forma Listinná Zaknihovaná 

20.21.6 Pokiaľ je CP listinný, uveďte kde je deponovaný 

20.21.7 Pokiaľ je CP verejne predajný, uveďte administrátora emisie

Podpis: 



20.21.8 Pokiaľ nie je CP verejne predajný, uveďte jeho nominálnu hodnotu  

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

20.22   Aké účty vlastníte a s akými môžete disponovať 

20.22.1 Číslo účtu                                   vlastník spoluvlastník    dispozičné právo 

20.22.2 Druh 

20.22.3 Bankový ústav 

20.22.4 Dátum založenia účtu 

20.22.5 Súčasný stav na účte

20.22.1 Číslo účtu                                         vlastník spoluvlastník    dispozičné právo 

20.22.2 Druh 

20.22.3 Bankový ústav 

20.22.4 Dátum založenia účtu 

20.22.5 Súčasný stav na účte 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

20. 23 Vlastníte účet  v zahraničí Áno Nie 

21. Nariadené exekučné rozhodnutia v posledných siedmich rokoch Áno Nie 

21.1 Dôvod 

21.2 Druh 

21.3 Orgán, ktorý exekúciu alebo výkon rozhodnutia nariadil 

21.4 Rok 

21.5 Spôsob ukončenia exekučného konania 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

22. Rozsah oboznamovania sa s utajovanými skutočnosťami do súčasnosti 

22.1 Oboznamoval sa Áno  Nie  

22.2 Pre stupeň utajenia Vyhradené

Dôverné  

Tajné

Prísne tajné

22.3. Miesto oboznamovania sa  (napr. štátny orgán,  právnická osoba) 

23. Spolupráca s bývalou alebo súčasnou spravodajskou službou cudzej moci,  absolvované študijné pobyty  
a kurzy v takejto službe,  poznatky o záujme tejto služby o navrhovanú osobu 

23.1    Áno Nie 

23.2 Názov spravodajskej služby 

23.3 Doba od do

23.4 Štát

23.5 Druh, alebo charakter kontaktu, väzby

Podpis: 



23.6 Študijné pobyty a kurzy  (kedy, kde , názov školy a  študijný odbor)

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka!

24.  Spolupráca so Štátnou  bezpečnosťou  v kategóriách  rezident,  agent,  tajný spolupracovník,  držiteľ 
požičaného bytu a dôverník 

24.1    Áno  Nie  

24.2    Kategória 

24.3     Doba od do

25. Vyjadrenie sa k bezpečnostným rizikám podľa § 14 ods. 2 zákona č. 215/2004 Z. z. o ochrane utajovaných
skutočností a o zmene a doplnení niektorých zákonov

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka!

Podpis:



26. Čestné vyhlásenie o pravdivosti uvedených údajov 

Vyhlasujem, že som dotazník vyplnil (a) osobne, v súlade so svojimi vedomosťami a som si vedomý (á), že každý

nepravdivý údaj  bude dostatočným dôvodom  pre ukončenie bezpečnostnej previerky. 

Skontrolujte, či ste odpovedali na všetky otázky a podpíšte každú stranu dotazníka, aj doložené prílohy. 

Počet listov bezpečnostného  dotazníka vrátane príloh: 

V.............................................                      dňa  

Podpis osoby, ktorá bezpečnostný dotazník vyplnila 

Podpis: 



Doplnková časť vyplňovaná len pre stupeň utajenia Prísne tajné a Tajné 

Doplnkovú časť bezpečnostného dotazníka vyplňte paličkovým písmom alebo elektronicky (počítač, písací stroj). Voľbu v odpovedi
vyznačte podčiarknutím, v prípade omylu chybnú odpoveď prečiarknite. V prípade úmrtia v bode 1 uveďte meno, priezvisko a dátum
úmrtia. Ak sa Vás otázka netýka alebo na ňu neviete odpovedať, uveďte napr. „ neviem“, „nestýkam sa“, ,,nemám“. Ak neviete uviesť
presne niektoré údaje, uveďte približné s poznámkou „ odhad“. 

1. Osobné údaje ďalších rodinných príslušníkov - rodičov manžela (manželky), druha  (družky) a súrodencov 
manžela (manželky), druha (družky) - meno, priezvisko i rodné, dátum a miesto narodenia, rodné číslo, 
trvalý pobyt, štátna príslušnosť, zamestnanie. V prípade úmrtia uvádzajte meno, priezvisko a dátum 
úmrtia. 

1.1 Rodičia  (aj nevlastní alebo pestúni )  manžela  (manželky ),   druha  (družky) 

1.1.1 Meno 

1.1.2 Priezvisko 

1.1.2.1 Rodné priezvisko 

1.1.3 Dátum (deň, mesiac, rok) narodenia 

1.1.4 Miesto narodenia, okres 

1.1.5 Rodné číslo 

1.1.6 Trvalý a prechodný pobyt  (V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka) 

1.1.6.1 Obec 

1.1.6.2 Okres 

1.1.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné

1.1.6.4 PSČ

1.1.7 Štátna príslušnosť 

1.1.8 Zamestnanie 

1.1.8.1 Názov zamestnávateľa 

1.1.8.2 Pracovné zaradenie 

1.1.8.3 Sídlo 

1.1.8.4 Okres 

1.1.8.5 Štát 

1.1 Rodičia  (aj nevlastní alebo pestúni )  manžela  (manželky ), druha  (družky) 

1.1.1 Meno 

1.1.2 Priezvisko 

1.1.2.1 Rodné priezvisko 

1.1.3 Dátum (deň, mesiac, rok) narodenia 

1.1.4 Miesto narodenia, okres 

1.1.5 Rodné číslo

Podpis: 



1.1.6 Trvalý a prechodný pobyt  (V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka) 

1.1.6.1 Obec 

1.1.6.2 Okres 

1.1.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné

1.1.6.4 PSČ

1.1.7 Štátna príslušnosť 

1.1.8 Zamestnanie 

1.1.8.1 Názov zamestnávateľa 

1.1.8.2 Pracovné zaradenie 

1.1.8.3 Sídlo 

1.1.8.4 Okres 

1.1.8.5 Štát 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

1.2 Súrodenci  manžela (manželky), druha (družky) vlastní nevlastní 

1.2.1 Meno 

1.2.2 Priezvisko 

1.2.2.1 Rodné priezvisko 

1.2.3 Dátum  (deň, mesiac, rok) narodenia 

1.2.4 Miesto narodenia, okres 

1.2.5 Rodné číslo 

1.2.6 Trvalý a prechodný pobyt  (V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka) 

1.2.6.1 Obec 

1.2.6.2 Okres 

1.2.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

1.2.6.4 PSČ

1.2.7 Štátna príslušnosť 

1.2.8 Zamestnanie 

1.2.8.1 Názov zamestnávateľa 

1.2.8.2 Pracovné zaradenie 

1.2.8.3 Sídlo 

1.2.8.4 Okres 

1.2.8.5 Štát 

1.2 Súrodenci  manžela (manželky), druha (družky) vlastní nevlastní 

1.2.1 Meno 

1.2.2 Priezvisko 

1.2.2.1 Rodné priezvisko 

1.2.3 Dátum  (deň, mesiac, rok) narodenia 

1.2.4 Miesto narodenia, okres

Podpis: 



1.2.5 Rodné číslo 

1.2.6 Trvalý a prechodný pobyt  (V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka) 

1.2.6.1 Obec 

1.2.6.2 Okres 

1.2.6.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné  

1.2.6.4 PSČ

1.2.7 Štátna príslušnosť 

1.2.8 Zamestnanie 

1.2.8.1 Názov zamestnávateľa 

1.2.8.2 Pracovné zaradenie 

1.2.8.3 Sídlo 

1.2.8.4 Okres 

1.2.8.5 Štát 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

2.   Príslušnosť a vzťahy k občianskym združeniam, politickým hnutiam a stranám, cirkvám, náboženským 
spoločenstvám, domácim a zahraničným organizáciám 

2.1 Občianske združenie Áno Nie 

2.1.1Názov 

2.1.2 Sídlo 

2.1.3  Okres 

2.2 Hnutie Áno Nie 

2.2.1 Názov 

2.2.2 Sídlo 

2.2.3 Okres 

2.3 Strana Áno Nie 

2.3.1 Názov 

2.3.2 Sídlo 

2.3.3 Okres 

Podpis: 



2.4 Náboženské spoločenstvá Áno Nie 

2.4.1 Názov 

2.4.2 Sídlo 

2.4.3 Okres 

2.5 Cirkev Áno Nie 

2.5.1 Názov 

2.5.2 Sídlo 

2.5.3 Okres 

2.6 Záujmové organizácie Áno Nie 

2.6.1 Názov 

2.6.2 Sídlo 

2.6.3 Okres 

2.7 Domáce a zahraničné organizácie Áno Nie 

2.7.1 Názov 

2.7.2  Sídlo 

2.7.3 Štát 

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

3.   Meno, priezvisko, rok narodenia a adresa dvoch osôb, ktoré Vás poznajú   a môžu sa vyjadriť o údajoch 
v bezpečnostnom dotazníku (nemôžu to byť rodinní príslušníci a osoby, s ktorými udržiavate dôverné 
vzťahy, napr. vedú Vaše majetkové záležitosti) 

3.1 Meno 

3.2 Priezvisko 

3.3 Rok narodenia 

3.4 Trvalý a prechodný pobyt 

3.4.1 Obec 

3.4.2 Okres 

3.4.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

3.4.4 PSČ

3.4.5 Telefón

3.1 Meno 

3.2 Priezvisko 

3.3 Rok narodenia 

3.4 Trvalý  a prechodný pobyt 

3.4.1 Obec 

3.4.2 Okres 

3.4.3 Ulica Číslo popisné Číslo orientačné 

3.4.4 PSČ

3.4.6 Telefón

Podpis: 



4.   Pobyty v zahraničí dlhšie ako 30 dní po dosiahnutí veku 18 rokov - súkromné, služobné, zárobkové (Česká
republika po roku 1992) 

4.1 Štát 

4.2 Miesto 

4.3 Doba od do 

4.4 Súkromný  Služobný  Zárobkový  

4.1 Štát

4.2 Miesto

4.3 Doba od do

4.4 Súkromný  Služobný  Zárobkový  

V prípade potreby pokračujte v prílohe bezpečnostného dotazníka! 

5.  Absolvované psychiatrické vyšetrenia a liečenia 

Áno  Nie  

5.1  Meno,  priezvisko  a  adresa  zdravotného zariadenia  ošetrujúceho  lekára  súčasného  a  predošlého,  ak  došlo  k  jeho  
zmene v priebehu posledného roka 

5.1.1 Meno a priezvisko 

5.1.2 Adresa zdravotného zariadenia 

5.1.2.1 Obec 

5.1.2.2 Okres 

5.1.2.3  Ulica                                                                             Číslo popisné  Číslo orientačné

5.1.2.4 PSČ 

5.1.2.5 Telefón

5.1.1 Meno a priezvisko 

5.1.2 Adresa zdravotného zariadenia 

5.1.2.1 Obec 

5.1.2.2 Okres 

5.1.2.3  Ulica                                                                             Číslo popisné  Číslo orientačné

5.1.2.4 PSČ 

5.1.2.5 Telefón

5.2 Trpíte  alebo ste  v  minulosti  trpel  (a)  psychickým ochorením alebo  inými  zdravotnými  problémami  spôsobujúcimi
poruchy psychickej činnosti? 

Áno  Nie  

Ak áno, v prílohe podrobne uveďte akými, v akých obdobiach a aké zdravotnícke zariadenie alebo lekár sa o Vás staral
alebo sa aj naďalej stará v súvislosti s vyššie uvedenými zdravotnými problémami alebo ochorením. 

Skontrolujte, či ste odpovedali na všetky otázky a podpíšte každú stranu dotazníka, aj doložené prílohy. 

Podpis: 



Súhlas1) s  poskytnutím informácií zo zdravotnej  dokumentácie 

Ja  …................................................................
(meno a priezvisko, rodné číslo) 

….................................................................................................
(trvale bytom) 

s ú h l a s í m , aby Národný bezpečnostný úrad v priebehu bezpečnostnej previerky mojej osoby podľa zákona 
č.  215/2004 Z.  z.,  o  ochrane utajovaných  skutočností  a  o  zmene  a  doplnení  niektorých  zákonov v prípade potreby
požiadal o poskytnutie informácií zo zdravotnej dokumentácie o absolvovaných psychiatrických vyšetreniach alebo
liečeniach. 

V........................................................... dňa.................................................................

podpis 

1) V prípade súhlasu s poskytnutím informácií je potrebné overenie  podpisu notárom, alebo matričným úradom 

Podpis: 



Čestné vyhlásenie o pravdivosti uvedených údajov k doplnkovej časti bezpečnostného dotazníka 

Vyhlasujem, že som dotazník vyplnil (a) osobne, v súlade so svojimi vedomosťami a som si vedomý (á), že každý
nepravdivý údaj  bude dostatočným dôvodom  pre ukončenie bezpečnostnej previerky. 

Počet listov, ktoré sú prílohou doplnkovej časti bezpečnostného  dotazníka: 

V ....................................................dňa..........................................................................

Podpis osoby, ktorá bezpečnostný dotazník vyplnila ….................................................................................

Podpis: 



ŽIVOTOPIS 

Meno a priezvisko  : 

Rodné číslo : 

Text životopisu : 1) 

1)  Životopis  napísaný vlastnou rukou spravidla  obsahuje údaje o najbližšej  rodine,  škole,  o príprave na zamestnanie,  
o  existenčnom osamostatnení,  o  partnerskom   a  rodinnom živote,  o  zamestnaní,  o  spôsobe trávenia  voľného času  
(záujmy), o fyzickej zdatnosti a zdravotnom stave. Na záver každej  strany sa uvedie dátum spracovania a podpis. 

Podpis: 



Príloha k bezpečnostnému dotazníku

Podpis: 



Príloha k bezpečnostnému dotazníku

Podpis: 



Príloha k bezpečnostnému dotazníku

Podpis: 
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