Zalgcznik 2b

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

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypeinieniu)

Egzemplarz pojedynczy

miejsce
na aktualng
fotografig
4x3,5cm

ANKIETA
BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

Niniejsza ankieta bezpieczenstwa osobowego wykorzystywana bedzie zgodnie z ustawa na uzytek zwy-

ktego postepowania sprawdzajacego w zwigzku z upowaznieniem Pana (-1) do dostepu do informacji niejawnych
stanowiacych tajemnice stuzbowa, oznaczonych klauzulg ,,poufne”.

1. Osoba podlegajaca sprawdzeniu:

a.

b.

Nazwisko

Nazwiska poprzednie (réowniez nazwisko rodowe)

Imiona

Imiona poprzednie (w przypadku ich zmiany)

Data i miejsce urodzenia

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypetnieniu)

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




Zatacznik 2b

" (pieczeé instytucyi wystepujgeej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostepu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

f.  Posiadane obywatelstwo

h. W przypadku zmiany obywatelstwa prosz¢ 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

L 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)

o.  Paszport: seria i nr

wydany przez

data waznosSci:

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypetnieniu)

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




Zatacznik 2b
(pieczed instytucji wystepujgcej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostepu 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¢ miesiecznych przychodow)
2.

(zajmowane stanowisko)

(wysokos¢ miesigcznych przychodow)

r.  Dodatkowe zrodla 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,
dochodow z wynajmu nieruchomosci, wygranych w grach losowych o wysokosci przekraczajgcej trzykrotne Srednie wynagro-
dzenie w Polsce, honorariow za publikacje, dziatalnosé dydaktyczng, dochodow z realizacji umow zleconych itp.)

1.
(nazwa 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 lub charakter wykonywanych prac)

3. Inne dochody

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

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




Zatacznik 2b

ystepujgee]

upowaznianej do dostgpu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

2. Ojciec osoby sprawdzane;j:

a)
b)

<)

d)

e)

Imig¢ i nazwisko

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

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

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny niz ww.)

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

3. Matka osoby sprawdzane;j:

a)

b)
c)

d)

Imig i nazwisko oraz nazwisko rodowe

Obywatelstwo/Nr PESEL

Aktualne miejsce pracy:

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

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

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny niz ww.)

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




Zatacznik 2b

(pieczec instytucyi wystepujqcej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostegpu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

4. Rodzenstwo osoby sprawdzane;j:

) a)
b)

¢)

d)

2) a)

e)

Imig i nazwisko

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

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

Aktualny adres zamieszkania
(jezeli inny niz ww.)

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

Imig¢ i nazwisko

Data i miejsce urodzenia
Obywatelstwo/Nr PESEL

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

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

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny niz ww.)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

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




......................................................................................... Zalacznik 2b
(pieczed instytucji wystepujqcej o sprawdzenie osoby

upowaznianej do dostegpu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

3) a) Imig¢inazwisko

b)  Data i miejsce urodzenia

c) Obywatelstwo/Nr PESEL

d)  Aktualne miejsce pracy:

(zajmowane stanowisko)

e) Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

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

f)  Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny niz ww.)

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

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

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




Zatacznik 2b

" (piecz¢é instytucyi wystepujgcej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostgpu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

5. Matzonka (-ek) osoby sprawdzane;j:

dotyczy takze konkubiny Imi¢ i nazwisko (takze nazwisko rodowe):

(-enta) lub osoby o takim
charakterze pozostajqcej we

wspolnym gospodarstwie
domowym z osobg wymie- T
niong w pkt 1

Data i miejsce urodzenia

Posiadane obywatelstwo

Aktualne miejsce pracy:

(@)

(zajmowane stanowisko)
Aktualne miejsce zameldowania (state 1 czasowe)
(jezeli inny niz w pkt 1 lit. m lub n)

(panstwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)
Aktualny adres zamieszkania
(jezeli inny niz ww.)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wyp

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




......................................................................................... Zalacznik 2b
(pieczed instytucji wystepujgcej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostgpu do informacji niejawnych)

Data i miejscowo$¢ zawarcia malzenstwa

Dowdd osobisty: seria i numer

wydany przez

data wydania

6. Ojciec:

osoby wymienionej wpkt 5 Imie i nazwisko

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

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

Aktualny adres zamieszkania
(jezeli inny niz ww.)

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

7. Matka:

osoby wymienionej w pkt 5 Tmig i nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

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




Zatacznik 2b

" (piecz¢é instytucyi wystepujgcej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostepu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

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

Aktualny adres zamieszkania
(jezeli inny niz ww.)

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

8. Dzieci:

0s6b wymienionych wpkt 115 (3) Data i miejsce urodzenia

Nazwisko

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)
(jezeli jest inne niz w pkt 1 lit. m lub n bgdz w pkt 5)

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

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny niz ww.)

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

Aktualne miejsce pracy/nauki:

(b) Data i miejsce urodzenia

Nazwisko

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)
(jezeli jest inne niz w pkt 1 lit. m lub n bgdz w pkt 5)

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

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny niz ww.)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

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




Zatacznik 2b

" (piecz¢d instytucji wystgpujgcej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostepu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy
Aktualne miejsce pracy/nauki:

(¢) Data i miejsce urodzenia

Nazwisko

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

(jezeli jest inne niz w pkt 1 lit. m lub n bgdz w pkt 5)

(panstwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy)
Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny niz ww.)

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

Aktualne miejsce pracy/nauki:

(zajmowane stanowisko)

9.  Czy ikiedy oraz przez jaki organ w ciagu ostatnich 10 lat byt (-a) Pan (-1) karany (-a) (jesli tak i nie nasta-
pito zatarcie skazania, prosz¢ poda¢ nazwe¢ organu oraz okresli¢, za popetnienie jakiego przestgpstwa lub
wykroczenia)?

10. (a) Cgzy byt (-a) Pan (-1) karany (-a) dyscyplinarnie za naruszenie przepisow o ochronie informacji nie-
jawnych?

TAK NIE

L] L]

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

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)




Zatacznik 2b

" (pieczec instytucyi wystepujgeej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostgpu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

Jesli tak, prosze podaé nazwe organu prowadzacego postepowanie dyscyplinarne i okresli¢, kiedy i za jakie
naruszenie przepis6w o ochronie informacji niejawnych:

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

TAK NIE
L] L]

Jesli tak, prosze podaé nazwe organu prowadzacego sprawe:

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

12. Czy zazywa Pan (-i) lub zazywat (-a) kiedykolwiek narkotyki lub inne $rodki odurzajace? Jesli tak, prosze
podaé, jakie, kiedy oraz czy sytuacje takie nadal maja miejsce. Prosze nie wyszczegolnia¢ faktow podawa-
nia Panu (-i) narkotykow lub $rodkéw odurzajacych przez uprawnionych do tego lekarzy, o ile nie dopro-
wadzito to do sytuacji, iz nadal musi Pan (-i) przyjmowac tego typu $rodki i je przyjmuje.

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

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




Zatacznik 2b

" (piecze¢ instytucji wystepujqcej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostepu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

13. (a) Czy w okresie ostatnich 10 lat spozywat (-a) Pan (-i) lub spozywa alkohol w ilosciach powodujacych
zaburzenia lub utratg¢ Swiadomosci? Jesli tak, proszg podaé czestotliwos¢ tego typu sytuacji oraz oko-
licznosci, w jakich one maja (lub miaty) miejsce, a takze, czy w zwigzku z tym leczy si¢ Pan (-i) lub
leczyt (-a) w poradniach specjalistycznych lub placoéwkach stuzby zdrowia (jakich - doktadna nazwa i
adres).

(b) Czy spozywanie alkoholu byto kiedykolwiek przyczyna probleméw w Pana (-i) pracy lub zyciu pry-
watnym?

14. Prosze podac¢ dane dotyczace Pana (-1) zatrudnienia (stuzby) w okresie ostatnich 10 lat.

Okres Pelna nazwa zaktadu pracy i jego Ostatnie zajmowane stanowisko
pelny adres

od do

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

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




Zalacznik 2b

" (pieczec instytucyi wystepujgeej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostepu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

15. Czy Pan (-1), Pana (-i) wspdétmalzonka (-ek) lub inne osoby pozostajace z Panem (-i3) we wspdlnym gospo-
darstwie domowym jestescie zadtuzeni u osob fizycznych lub prawnych (np. pozyczki, kredyty), ktérych
laczna kwota przekracza sume stanowigcg szesciokrotno$¢ otrzymywanego przez Pana (-i3) wynagrodzenia?
Jesli tak, prosze podaé kto, w jakiej wysokos$ci, wobec kogo, z jakiego tytutu oraz jaki jest ich planowany
termin splaty.

) e
(nazwisko i imig) (rodzaj zobowigzania) (wysokos¢ zobowigzania finansowego)
(wobec kogo) (z jakiego tytutu) (termin splaty)
) e
(nazwisko i imig) (rodzaj zobowigzania) (wysokos¢ zobowigzania finansowego)
(wobec kogo) (z jakiego tytutu) (termin splaty)

16. Czy Pan (-i), Pana (-i) wspotmatzonka (-ek) lub inne osoby pozostajace z Panem (-i3) we wspolnym gospo-
darstwie domowym jestescie obcigzeni innymi zobowigzaniami finansowymi (np. zaleglo$ci podatkowe,
alimenty, splaty hipoteki, zastawy, naleznosci wynikajace z orzeczen sadowych)? Jesli tak, prosz¢ podac,
kto, jakie, w jakiej wysokos$ci, wobec kogo, z jakiego tytulu oraz planowany termin ich sptaty.

() e oo
(nazwisko i imig) (rodzaj zobowigzania) (wysokos¢ zobowiqzania finansowego)
(wobec kogo) (z jakiego tytutu) (termin splaty)
et
(nazwisko i imig) (rodzaj zobowigzania) (wysokos¢ zobowigzania finansowego)
(wobec kogo) (z jakiego tytulu) (termin splaty)

17. Czy kiedykolwiek byt (-a) Pan (-i) upowazniony (-a) do dostepu do informacji nicjawnych stanowiacych
tajemnice panstwowsa lub stuzbowa w Polsce lub w innym panstwie? Jesli tak, prosz¢ podaé nastepujace
dane:

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

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




......................................................................................... Zalacznik 2b

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

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy
Pelna nazwa i adres instytucji, w Panstwo Zakres i klauzula informacji
ktoérej byt (-a) Pan (-1) dopusz- niejawnych, do ktorych byk(-a) Okres
czony (-a) do takich informacji Pan (-i) dopuszczony (-a)
od do

18.  Czy po ukonczeniu 18 lat przebywat (-a) Pan (-i) kiedykolwiek za granica dtuzej niz 15 dni (w tym podroze
stuzbowe)? Jezeli tak, prosz¢ poda¢ nastgpujace dane:

Okres Panstwo, miasto, ulica, nr domu i mieszkania, Powod pobytu
kod pocztowy

od do

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

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




Zatacznik 2b

" (piecz¢é instytucji wystepujgcej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostgpu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

19. Czy podczas pobytow za granicg podejmowat (-a) Pan (-i) dziatalno$¢ zarobkowa? Jesli tak, prosze podac
nastepujace dane:

Panstwo, doktadny adres, | Zajmowane | Rodzaj wykonywanej pracy
nazwa zakladu pracy lub stanowisko oraz uzyskiwane dochody
innego pracodawcy

Okres

od do

20. Prosze¢ poda¢ okresy i miejsca zamieszkiwania w okresie ostatnich 10 lat (w Polsce lub innych panstwach):

Panstwo, miejscowos¢ (wojewddztwo, powiat, Adresy:

Okres . . . .
gmina), numer kodu pocztowego ulica, nr domu, nr mieszkania

od do

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




Zatacznik 2b

ji wystepujqcej o spraw
upowaznianej do dostepu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypeltnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

21. Proszg¢ podac¢ dane aktualnych wspotmieszkancow, z ktorymi zamieszkuje Pan (-i) w jednym mieszkaniu
(np. cztonkowie rodziny, sublokatorzy, wiasciciele mieszkania).

Nazwisko i imi¢ (imiona) Miejscowos¢ i data urodzenia

22. Prosze poda¢ dane wilasciciela aktualnie zajmowanego przez siebie mieszkania (nazwa instytucji/firmy lub
nazwisko wlasciciela — doktadny adres, nr telefonu).

23. a) Posiadane wyksztatcenie i tytuty zawodowe lub naukowe:

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypetnieniu)

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




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

(odpowiednia klauzula taj)

Zalgcznik 2b

Sci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

b) Prosz¢ podaé nastepujace dane dotyczace uczelni, szkoét 1 kurséw, ktore Pan (-1) ukonczyt (-a) w
przesztoscei:

Okres nauki

od

do

Nazwy i adresy wszystkich szkot, uczelni i kursow
zawodowych

Uzyskane dyplomy, §wiadec-
twa ukonczenia

24. Czy nalezat (-a) lub nalezy Pan (-i) do zarejestrowanych lub niezarejstrowanych polskich lub zagranicz-
nych organizacji, partii politycznych lub stowarzyszen?

N . .. ) Okres przynaleznosci
Nazwa organizacji i jej doktadny adres Pelniona w niej funkcja
od do
""" (odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)
Nr DEWD Strona ----/----




Zatacznik 2b

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

25.

26.

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypeltnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

Czy kiedykolwiek podczas pobytu za granica byt (-a) Pan (-i) wypytywany (-a) lub w inny sposéb indago-
wany (-a) przez obce wladze (imigracyjne, skarbowe, inne) na tematy zwiazane z zagadnieniami bezpie-
czenstwa lub obronnosci panstwa? Czy wiadomo Panu (-i) co$ o analogicznych zainteresowaniach wobec
swojej (-ego) wspotmatzonki (-a) lub innych oséb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym
badz innych cztonkow rodziny? Jesli tak, proszg zakreslic wiasciwe pole. Prosze nie podawaé zadnych
dalszych szczegotow. Zostang one z Panem (-ig) omowione przez przedstawiciela stuzby ochrony panstwa,
prowadzacego postepowanie sprawdzajace.

TAK NIE

[] [

Czy kiedykolwiek stwierdzit (-a) Pan (i) fakt zainteresowania swoja osobg ze strony zagranicznych stuzb
specjalnych lub innych obcych instytucji aparatu $cigania (Pilicja, Straz Graniczna) badz grup zorganizo-
wanej przestepczosci (polskich lub zagranicznych)? Czy wiadomo Panu (-i) co$ o analogicznych zaintere-
sowaniach swoja (-im) wspolmalzonka (-iem), innymi osobami pozostajacymi we wspdlnym gospodarstwie
domowym badz innymi cztonkami rodziny? Jesli tak, prosze zakresli¢ wlasciwe pole. Prosze nie podawad
zadnych szczegotow. Zostang one z Panem (-i3) omowione przez przedstawiciela stuzby ochrony panstwa,
prowadzacego postgpowanie sprawdzajace.

TAK NIE

[] [

Oswiadczam, iz wypelnitem (-am) ankiete osobiscie, zgodnie ze swoja wiedza, Swiadom (-a), ze

kazde falszywe stwierdzenie lub pominigcie istotnego faktu bedzie wystarczajacym powodem do wstrzymania
postepowania sprawdzajacego i moze stanowi¢ podstawe odmowy wydania mi po§wiadczenia bezpieczenstwa.

Oswiadczam, ze zgadzam si¢ na przeprowadzenie wobec mnie postgpowania sprawdzajacego we-

dhug przepisow ustawy z dnia 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 11, poz. 95, z
pdzn. 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 p6zn. zm.); wyrazam zgod¢ 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.

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




......................................................................................... Zatacznik 2b

(pieczec instytucyi wystepujqcej o sprawdzenie osoby
upowaznianej do dostegpu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

Liczba stron stanowiacych zataczniki do ankiety:

Podpis osoby wypelniajgcej ankiete dla celow postepowania sprawdzajgcego

(czytelny podpis i piecze¢ kierownika jednostki organizacyjnej oraz pelnomocnika ochrony)

Miejscowosé

Wykonano w egzemplarzu pojedynczym dla potrzeb postepowania sprawdzajacego
Sporzadzit:
Wykonat:

(odpowiednia klauzula tajnosci po wypelnieniu)

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




