......................................................................................... Zalacznik 2a

(pieczed instytucyi wystepujgcej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostgpu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

miejsce
na aktualng
fotografig
4x3,5cm

ANKIETA
BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

Niniejsza ankieta bezpieczenstwa osobowego wykorzystywana bedzie zgodnie z ustawg na uzytek zwy-
ktego postepowania sprawdzajacego w zwigzku z upowaznieniem Pana (-i) do dostepu do informacji niejawnych
stanowiacych tajemnicg stuzbows, oznaczonych klauzulg ,,zastrzezone”.

1. Osoba podlegajaca sprawdzeniu:

a. Nazwisko

b.  Nazwiska poprzednie (réwniez nazwisko rodowe)

c. Imiona

d.  Imiona poprzednie (w przypadku ich zmiany)

e.  Dataimiejsce urodzenia

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Nr DEWD Strona ----/----




Zatacznik 2a

" (pieczed instytucyi wystepujqcej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostgpu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

f. Posiadane obywatelstwo

h. W przypadku zmiany obywatelstwa prosze podac:
—  najakie imiona i nazwisko wydano akt o zmianie lub utracie obcego obywatelstwa albo akt

uzyskania posiadanego obecnie obywatelstwa

—  data wydania

—  numer i nazwa dokumentu

—  wydany przez

1. Seria i nr ksigzeczki wojskowe;j

—  wydana przez

—  data wydania

(panstwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

n.  Aktualny adres pobytu czasowego (jezeli inny niz w lit. m)

(panstwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)

0.  Paszport: seria i nr

wydany przez

data waznosci:

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypetnieniu)

Nr DEWD Strona ----/----
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ystepujgcej
upowaznianej do dostgpu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

p.  Aktualne miejsce pracy, stuzby:

1.
(nazwa oraz nr REGON pracodawcy)
(adres: panstwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, nr telefonu stuzbowego, nr faksu)
(zajmowane stanowisko lub charakter wykonywanych prac) (wysokos¢ miesigcznych przychodow)
2.

(zajmowane stanowisko)

(wysokos¢ miesiecznych przychodow)
r.  Dodatkowe zrodta utrzymania/zarobkowania

(dotyczy rowniez dochodow otrzymywanych bez Swiadczenia pracy, np. renty zagranicznej, dywidendy od posiadanych papie-
row wartosciowych, odsetek od lokat bankowych, zyskow z obrotu akcjami na gietdzie, udziatow w funduszach powierniczych,
dochodéw z wynajmu nieruchomosci, wygranych w grach losowych o wysokosci przekraczajqcej trzykrotne Srednie wynagro-
dzenie w Polsce, honorariow za publikacje, dziatalnos¢ dydaktyczng, dochodow z realizacji umow zleconych itp.)

1.
(nazwa pracodawcy)
adres: panistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, nr telefonu stuzbowego, nr faksu
(ad| 1 j li d kod l tuzb faksu)
(zajmowane stanowisko lub charakter wykonywanych prac) (wysokos¢ miesiecznych przychodow)
2.

(zajmowane stanowisko lub charakter wykonywanych prac)

3. Inne dochody

(Zrodio, wysokosé)

2. Ojciec osoby sprawdzane;j:

a)  Imie i nazwisko

b)  Data i miejsce urodzenia

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypetnieniu)

Nr DEWD

Strona ----/----
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Egzemplarz pojedynczy

c¢)  Obywatelstwo/Nr PESEL

3. Matka osoby sprawdzane;j:

a) Imig i nazwisko oraz nazwisko rodowe

b)  Data i miejsce urodzenia

c) Obywatelstwo/Nr PESEL

4. Czy ikiedy oraz przez jaki organ w ciagu ostatnich 10 lat byl (-a) Pan (-i) karany (-a)? (Jesli tak i nie na-
stapito zatarcie skazania, prosz¢ poda¢ nazwe organu oraz okresli¢, za popehienie jakiego przestgpstwa
lub wykroczenia)

5. (a) Czy byt (-a) Pan (-1) karany (-a) dyscyplinarnie za naruszenie przepisOw o ochronie informacji nie-
jawnych?

TAK NIE
[l L]

Jesli tak, proszg poda¢ nazwe organu prowadzacego postgpowanie dyscyplinarne i okresli¢, kiedy i za jakie
naruszenie przepisdw o ochronie informacji nicjawnych:

(b) Czy aktualnie toczy si¢ wobec Pana (-1) postgpowanie dyscyplinarne w zwigzku z naruszeniem przepi-
sOw o ochronie informacji niejawnych?

TAK NIE

Jesli tak, prosze podac nazwe organu prowadzacego sprawe:

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Nr DEWD Strona ----/----
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(pieczed instytucyi wystepujgeej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostgpu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

6.  Czy aktualnie tocza si¢ wobec Pana (-1) postgpowania o ukaranie za przestgpstwa lub wykroczenia, o kto-
rych Panu (-1) wiadomo?

7.  Czy kiedykolwiek byt (-a) Pan (-i) upowazniony (-a) do dost¢gpu do informacji niejawnych stanowigcych
tajemnice panstwowg lub stuzbowa w Polsce lub w innym panstwie? Jesli tak, prosze poda¢ nastepujace

dane:
Petna nazwa i adres instytucji, w Panstwo Zakres i klauzula informacji
ktorej byt (-a) Pan (-i) dopusz- niejawnych, do ktorych byt(-a) Okres
czony (-a) do takich informacji Pan (-i) dopuszczony (-a)

od do

8.  Posiadane wyksztatcenie i tytuty zawodowe lub naukowe:

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Nr DEWD Strona ----/----
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Oswiadczam, iz wypetnitem (-am) ankiet¢ osobiscie, zgodnie ze swoja wiedza, swiadom (-a), ze
kazde fatszywe stwierdzenie lub pominigcie istotnego faktu bedzie wystarczajacym powodem do wstrzymania
postepowania sprawdzajgcego i moze stanowic¢ podstawe odmowy wydania mi po§wiadczenia bezpieczenstwa.

Oswiadczam, ze zgadzam si¢ na przeprowadzenie wobec mnie postgpowania sprawdzajacego we-
dlug przepisow ustawy z dnia 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 11, poz. 95, z
p6zn. zm.) oraz stosownie do art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6ézn. zm.); wyrazam zgode na przetwarzanie, w rozumieniu art. 7 pkt 2 tej ustawy,
moich danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie, z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych w tym
zakresie z wymienionej ustawy o ochronie informacji niejawnych.

Liczba stron stanowigcych zataczniki do ankiety:

Podpis osoby wypelniajgcej ankiete dla celow postegpowania sprawdzajgcego

(czytelny podpis i pieczeé kierownika jednostki organizacyjnej oraz pelnomocnika ochrony)

Miejscowosé

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Nr DEWD Strona ----/----




‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Zatacznik 2a

(pieczec instytucji wystepujqcej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostepu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

Wykonano w egzemplarzu pojedynczym dla potrzeb postepowania sprawdzajacego

Sporzadzit:
Wykonat:

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Nr DEWD Strona ----/----




