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         datum a vlastnoruční podpis žadatele
V PŘÍPADĚ, ŽE JE ŽÁDOST ZASÍLÁNA PROSTŘEDNICTVÍM BĚŽNÉ POŠTY, JE NEZBYTNÉ, ABY BYL VLASTNORUČNÍ PODPIS ŽADATELE ÚŘEDNĚ OVĚŘENÝ. V PŘÍPADĚ OSOBNÍHO PODÁNÍ ŽÁDOSTI JE OVĚŘENA TOTOŽNOST ŽADATELE POVĚŘENÝM ZAMĚSTNANCEM SPRÁVCE OSOBNÍCH ÚDAJŮ. OVĚŘENÍ PODPISU NENÍ VYŽADOVÁNO V PŘÍPADĚ, ŽE JE ŽÁDOST ODESLÁNA PROSTŘEDNICTVÍM DATOVÉ SCHRÁNKY SUBJEKTU ÚDAJŮ NEBO JEHO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE NEBO V PŘÍPADĚ, ŽE JE ŽÁDOST ODESLÁNA PROSTŘEDNICTVÍM E-MAILU, KDE JE K ŽÁDOSTI PŘIPOJENÝ KVALIFIKOVANÝ ELEKTRONICKÝ PODPIS SUBJEKTU ÚDAJŮ, NEBO JEHO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE.
