
 

 

     

Žádost osoby s udělenou mezinárodní ochranou formou azylu nebo formou doplňkové 

ochrany o zařazení do státního integračního programu  
 

 
 

Žádám tímto o zařazení do státního integračního programu (dále jen „SIP“) pro osoby s udělenou 
mezinárodní ochranou na území České republiky a potvrzuji, že jsem vzal/a na vědomí pravidla 
SIP, která mi byla předána v písemné formě a jsem s nimi plně srozuměn/a. Dále beru na vědomí, 
že žádosti oprávněných osob sdílejících společnou domácnost budou posuzovány společně. 

 
Pro další postup v rámci mé integrace níže uvádím pravdivá data o své osobě a rodinných 
příslušnících a současnou adresu mého bydliště s tím, že o každé změně budu neprodleně 
informovat odbor azylové a migrační politiky Ministerstva vnitra.  

 
Beru na vědomí, že moje osobní údaje (jméno, příjmení, datum narození, stát. příslušnost, jazyk 
řízení, forma mezinárodní ochrany, adresa, telefon, e-mail) budou spravovány Ministerstvem 
vnitra* a sděleny generálnímu poskytovateli integračních služeb, Ministerstvu školství, mládeže 
a tělovýchovy a poskytovateli bezplatné výuky českého jazyka a kurzu základů vzdělávání v oblasti 
kultury a demokracie za účelem jejich zajištění a dále Ministerstvu práce a sociálních věcí za 
účelem pomoci při vstupu na trh práce. Zároveň jsem si vědom/a svých práv podle čl. 12 až 21 

Obecného nařízení o ochraně osobních údajů (GDPR). Se všemi vyplněnými částmi tohoto 
dokumentu jsem byl/a seznámen/a, všechny údaje jsou přesné a pravdivé a jsou poskytovány 
dobrovolně. Generální poskytovatel integračních služeb může sdělit uvedené osobní údaje 
subdodavatelům za účelem poskytování sjednaných integračních služeb. 
 
Žadatel/ka: 
 
jméno:………………………………………… příjmení:…………………………………………….. 
 
datum nar.:…………………………………… státní příslušnost:.…………………………………… 

 
evidenční číslo:………………………………. jazyk řízení: .................................................. 
 
NPM rozhodnutí: .................................................. 
 
Forma mezinárodní ochrany: udělen azyl / udělena doplňková ochrana* do ……………………… 
 
číslo průkazu povolení k pobytu:…………………………………………………………………………… 

 
Dále uvádím všechny členy rodiny: 
 
O zařazení do SIP žádám i jménem nezletilého dítěte/ nezletilých dětí : 
 

 jméno:………………………………………… příjmení:…………………………………………….. 
 
datum nar.:…………………………………… státní příslušnost:.…………………………………… 

 
evidenční číslo:………………………………. jazyk řízení: .................................................. 
 

                                                           
* Správcem osobních údajů je Ministerstvo vnitra, Nad Štolou 3, 170 34 Praha 7, e-mail: posta@mvcr.cz, datová 

schránka: 6bnaawp. Pověřencem pro ochranu osobních údajů je odbor bezpečnostní politiky téhož ministerstva, e-mail: 

obp@mvcr.cz. Poskytnutí a zpracování osobních údajů je podmínkou účasti v SIP. V případě neoprávněného 

zpracování osobních údajů lze podat stížnost k Úřadu pro ochranu osobních údajů, Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7,  

e-mail: posta@uoou.cz, datová schránka: qkbaa2n.  

Podrobné informace k ochraně osobních údajů naleznete na adrese: www.mvcr.cz/gdpr. 
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NPM rozhodnutí: .................................................. 
 
Forma mezinárodní ochrany: udělen azyl / udělena doplňková ochrana* do ……………………… 
 
 
číslo průkazu povolení k pobytu:…………………………………………………………………………… 

 

vztah k osobě s udělenou mezinárodní ochranou:…………………… 

  

 

Kontaktní údaje: 

Název ulice a č.p. domu: …………...................... PSČ a jméno obce: …………………………….. 

Telefon:  ………….…………………...E-mail: .................................................................................. 

 

V ......................dne......................... 

 

Podpis poživatele mezinárodní ochrany : ……................…………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Vyplněnou žádost doručte prosím do 15 dnů od udělení mezinárodní ochrany osobně nebo 
poštovní přepravou na tuto adresu: 
 
Ministerstvo vnitra 
odbor azylové a migrační politiky 
oddělení přesídlování a integrace azylantů 
pošt. schr. 21/OAM 
Nad Štolou 3    
170 34 PRAHA 7 
 

 

* nehodící se škrtněte 


