Prijal:
Dne:

ZADOST O PRISTUP DO PORTALU EAGRI
PRO HLASENI DO SYSTEMU PRO m—
OHLASOVANI POTRAVIN (SOP) 510 Jednact:

A. Udaje o zadateli

Jméno

Prijmeni

Rodné ¢&islo/datum narozeni®

UZivatelské jméno (login)® 99

Cislo a typ dokladu totoZnosti®

Adresa trvalého bydlisté

E-mail

Telefon

Mobilni telefon

B. Udaje o subjektu

Vztah Zadatele k subjektu Jsem totozny se subjektem |

(kFikem vyberte jednu z moznosti) | IS€M statutarnim organem subjektu F
Jsem povéren subjektem

Typ subjektu® Fyzickd osoba| |Prévnickd osoba| |

Obchodni firma

Jméno?

PFjmeni?

Identifikaéni &islo (ICO)

Rodné cislo/datum narozeni

C. Seznam priloh

Vypis z obchodniho rejstfiku?  |ANO | |NE

PInd moc? ANO [ |NE

Dalsi pfilohy

Uzivatel svym podpisem bere na védomi skute¢nost, ze poskytnuté osobni Udaje ovérené dle zakona ¢. 252/1997 Sb., o
zemeédélstvi v platném znéni a zakona ¢. 256/2000 Sb., o Statnim zemédélském intervencnim fondu a o zméné nékterych
daldich zékond, budou zpracovany v listinné i elektronické formé pro potieby registrace, administrace, evidence a ucetnictvi v
souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob, v souvislosti se zpracovanim
osobnich Gdajt a o volném pohybu téchto Udajl a o zruseni smé&rnice 95/46/ES a dle prisluénych pravnich predpisl. Podrobné
informace o zpracovani osobnich Gdajd jsou zveFejnény na www.eagri.cz.

Podpis Zadatele

Stanovisko MZe k zadosti:

zadost o pFistup do privatnich sekci Portdlu eAGRI schvaluji — neschvaluji.

Podpis pracovnika MZe

DUVOAY Pro NESCRVAIENT ZAAOSEI: wuuivvniirneitiiteei sttt ettt et e et e e e st e e es e e aa s eaa s en e e eneesneseneeenseeneeenses

1) Hodici se zaskrtnéte.

2) Jméno a prijmeni vyplriujte jen u fyzické osoby a jen pokud neni vypinéno obchodni jméno!!

3) UZivatelské jméno pro pfistup do Portdlu eAGRI/Portdlu farméarfe SZIF se sklddd z minimainé 8 znakd,
zadinajicich &isly 99 a dalsich 6 znakd (bez diakritiky a specidlnich znak() si miZe uZivatel zvolit. Poéateéni
Cislo uziv. jména ,99" je v tomto formulari jiz pfedvypinéno.

4) Vyplnéni RC neni povinné za predpokladu uvedeni data narozeni. Je mozné uvést i &islo dokladu a jeho typ.
U zahranicnich fyzickych osob se uvadi datum narozeni, &islo dokladu a jeho typ.
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