chráněné

PŘIDĚLENÉ IPD


Žádost externí osoby o přidělení identifikačního čísla (IPD) pro evidenci v aplikacích Skupiny ČEZ
(vyplňujte čitelně dle dokladu totožnosti)
Externí osoba:

	Jméno:
	     

	Příjmení:
	     

	Rodné příjmení:
	     

	Datum narození (dd.mm.rrrr):
	     
	Pohlaví:
	muž   FORMCHECKBOX 
        žena   FORMCHECKBOX 


	Místo narození, kód země 
(pouze je-li jiný než CZE):
	     


žádá o přidělení IPD jako (zakřížkujte jednu kategorii):

	 FORMCHECKBOX 

	a) zaměstnanec dozorového orgánu 
	 FORMCHECKBOX 

	d) uchazeč o zaměstnání v ČEZ (JE, KE)

	 FORMCHECKBOX 

	b) zaměstnanec smluvního partnera ČEZ
	 FORMCHECKBOX 

	e) účastník programu „Letní univerzita“

	 FORMCHECKBOX 

	c) zaměstnanec schváleného poddodavatele smluvního partnera ČEZ
	 FORMCHECKBOX 

	f) účastník kurzu vybraných pracovníků

    radiační ochrany (kurz π)


U kategorií a), b), c), f) doplňte:
	Obchodní název kmenového zaměstnavatele externí osoby:
	IČ:

	     
	     


Externí osoba byla informována o zpracování OÚ (jméno, příjmení, rodné příjmení, datum narození, místo narození, pohlaví) pro účely jednoznačné identifikace v aplikacích SKČ. 
Podrobná informace o zpracování osobních údajů je zveřejněna na webových stránkách ČEZ, a. s. https://www.cez.cz/cs/o-spolecnosti/cez/informace-o-zpracovani-osobnich-udaju.html. 
	Podpis externí osoby:
	
	Datum:
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Schvalovatel žádosti* :
	Jméno:
	     
	Příjmení:
	     

	Název zaměstnavatele:
	     

	Funkce:
	     

	Telefon:
	     
	E-mail:
	     

	Datum:
	     
	Podpis:
	


*  Kdo je Schvalovatel žádosti dle výše zakřížkované kategorie
a), f) zaměstnavatel externí osoby
b), c) smluvní partner ČEZu
d) business partner/konzultant LZ

e) útvar strategický nábor
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