Zalkcznik 2¢

(piecz¢ instytuciji wysgpujqcej o sprawdzenie osoby
upowanianej do dosgipu do informacji niejawnych)

(odpowiednia klauzula tajgoi po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

miejsce
na aktualn fotografie
403,5cm

ANKIETA
BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

Niniejsza ankieta bezpiearstwa osobowego wykorzystywanadzie zgodnie z ustaywna wytek
postpowania sprawdzagego w zwizku z upowanieniem Pana (-i) do degiu do informacji niejawnych
stanowicych tajemnie panstwows, oznaczonych klauzalprosz zakreli¢ wkasciwe pole):

.rajne”

,Scisle tajne”

1. Osoba podlegaga sprawdzeniu:

a. Nazwisko

b. Nazwiska poprzednie (rowri@azwisko rodowe)

c. Imiona

d. Imiona poprzednie (w przypadku ich zmiany)

e. Data urodzenia miejsce urodzenia

f.  Posiadane obywatelstwo

g. Posiadane uprzednio obywatelstwa

h. W przypadku zmiany obywatelstwa progoda:
— najakie imiona i nazwisko wydano akt o zmidale utracie obcego obywatelstwa albo akt

uzyskania posiadanego obecnie obywatelstwa

— data wydania

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

— numer i nazwa dokumentu

— wydany przez

i.  Dowdd osobisty: seria i numer

wydany przez

data wydania

ji.  NrPESEL

k. Nr Identyfikacji Podatkowej (NIP)

. Posiadany stoptewojskowy

t.  Seriai nr ksizeczki wojskowej

— wydany przez

— data wydania

m. Aktualne miejsce zamieszkania (zameldowanipaigyt staty)

(paistwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwvy, nr telefonu domowego)

n.  Aktualny adres pobytu czasowega@ieinny niz w pkt 1 lit. m)

(paistwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

0. Paszport: seriainr

wydany przez

data wanosci:

p. Aktualne miejsce pracy, sloy:

1.
(nazwa oraz nr REGON pracodawcy)
(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, niftele shibowego, nr faxu)
(zajmowane stanowisko lub charakter wykonywanyel)pr (wysokd¢ mieskcznych przychodéw)
2.

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, nrftela stibowego, nr faxu)

(zajmowane stanowisko) (wysokd¢ miesicznych przychodéw)

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

r.  Dodatkowerodta utrzymania/zarobkowania

(dotyczy réwnie dochoddéw otrzymywanych héwiadczenia pracy, np. renty zagranicznej, dywideodiyposiadanych papierow
wartasciowych, odsetek od lokat bankowych, zyskéw z whaktjami na gietdzie, udziatbw w funduszach pawigzsych,
dochodéw z wynajmu nieruchossp wygranych w grach losowych o wyséio przekraczajcej trzykrotne srednie
wynagrodzenie w Polsce, honorariéw za publikaciatdinas¢ dydaktyczip, dochodow z realizacji umoéw zleconych itp.)

1.
(nazwa pracodawcy)
(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, nrftela stibowego, nr faxu)
(zajmowane stanowisko lub charakter wykonywanyel)pr (wysokd¢ miesgcznych przychoddw)
2.

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, niftele shibowego, nr faxu)

(zajmowane stanowisko lub charakter wykonywanyel)pr (wysokd¢ miesgcznych przychoddw)

3. Inne dochody

(Zrodto, wysokec)

2. Ojciec osoby sprawdzanej:

a) Imie i nazwisko

b) Data i miejsce urodzenia

c) Obywatelstwo/Nr PESEL

d) Aktualne miejsce pracy:

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, nrftele stibowego)

(zajmowane stanowisko)

e) Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

(paistwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

f)  Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny ne ww.)

(paistwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)

DEWD- Strona 3/21



(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

3. Matka osoby sprawdzanej:

a)

b)

d)

Imie i nazwisko i nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo/Nr PESEL

Aktualne miejsce pracy:

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, nrfitele stibowego)

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny ni ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

4. Rodzeéstwo osoby sprawdzanej:

1) a
b)
c)

d)

e)

f)

DEWD-

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo/Nr PESEL

Aktualne miejsce pracy:

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, nrftele stibowego)

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny ne ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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2) a)
b)
c)

d)

e)

3) a)

e)

f)

DEWD-

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo/Nr PESEL

Aktualne miejsce pracy:

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, nrfitele stibowego)

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny ni ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo/Nr PESEL

Aktualne miejsce pracy:

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, nrftele stibowego)

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny ne ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

5. Matzonka (-ek) osoby sprawdzanej:

dotyczy take konkubiny Iub |mie i nazwisko(takze nazwisko rodowe):
osoby o takim charakterze
pozostajcej we wspolnym
gospodarstwie domowym
z osoly wymieniog w pkt 1

Data i miejsce urodzenia

Posiadane obywatelstwo

Aktualne miejsce pracy:

@)
(nazwa oraz nr REGON pracodawcy)
(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, niftele stibowego)
(zajmowane stanowisko)
(b)
(nazwa oraz nr REGON pracodawcy)
(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, niftele stibowego)
(zajmowane stanowisko)
(©)

(nazwa oraz nr REGON pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, niftele stibowego)

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (stale i czasowe)

(jezeli inny nt w pkt 1 lit. m lub n)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kodzpmwy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny nt ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kodzpmwy, nr telefonu domowego)

Data i miejscowft zawarcia madenstwa

Dowdd osobisty: seria, numer i Nr PESEL

wydany przez

data wydania

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

6. Ojciec:
osoby wymienionej w pkt 5 |mie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo/Nr PESEL

Aktualne miejsce pracy:

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, nrfitele stibowego)

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (stale i czasowe)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kodzpmwy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny nE ww.)

(pavistwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kodzpmwy, nr telefonu domowego)

7. Matka:
osoby wymienionej w pkt 5 |mie i nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo/Nr PESEL

Aktualne miejsce pracy:

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, nrftele stibowego)

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (state i czasowe)

(pavistwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kodzpmwy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny nt ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kodzpmwy, nr telefonu domowego)

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

8. Rodzéstwo:
osoby wymienionej w pkt 5 (a) Imig i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo/Nr PESEL

Aktualne miejsce pracy:

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, niftele stibowego)

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (stale i czasowe)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny nE ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

(b) Imig i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo/Nr PESEL

Aktualne miejsce pracy:

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, niftele stibowego)

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (stale i czasowe)

(paistwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny nE ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

(c) Imiginazwisko

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo/Nr PESEL

Aktualne miejsce pracy:

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, niftele stibowego)

(zajmowane stanowisko)

Aktualne miejsce zameldowania (stale i czasowe)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny nE ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy, nr telefonu domowego)

9. Dzieci:
osob wymienionychw pkt 1i5 (a) Data i miejsce urodzenia

Nazwisko

Imie (imiona)

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

(paistwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kocizpmwy)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny ne ww.)

(paistwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, koczpmwy)

Aktualne miejsce pracy:

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, niftele stibowego)

(zajmowane stanowisko)

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

(b) Data i miejsce urodzenia

Nazwisko

Imig (imiona)

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

(paistwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kocizpmwy)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny ni ww.)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kockzpmwy)

Aktualne miejsce pracy:

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, niftele stibowego)

(zajmowane stanowisko)

(c) Data i miejsce urodzenia

Nazwisko

Imie (imiona)

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

(paistwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kocizpmwy)

Aktualny adres zamieszkania

(jezeli inny ne ww.)

(paistwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kocizpmwy)

Aktualne miejsce pracy:

(nazwa pracodawcy)

(adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, niftele stibowego)

(zajmowane stanowisko)

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

10. W przypadku, gdy cztonkowie rodziny, o ktéryetowa w punktach 2-9 mieszlqagtale za graniclub
przebywali poza nidtuzej niz 3 miesice, prosz poda nastpujace dane:

Paistwo i doktadny Powod pobytu

Okres zamieszkiwania lub
Nazwisko i ime
adres

pobytu
od do

11. Czy w latach 1944-1990 byt(a) Pan(i) pracowemkilub wspotpracownikiem organéw bezpidtsteia
paiastwa w rozumieniu ustawy z dnia 18zpaiernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokurterh
organOw bezpiechstwa pastwa z lat 1944-1990 oraz §oe tych dokumentéw (Dz. U. Nr 218, poz. 1592

i Nr 249, poz. 1832 oraz z 2007 r. Nr 25, poz. 262)

NIE NIE DOTYCZY

[]

TAK

[] []

12. Czy i kiedy oraz przez jaki organ wa@i ostatnich 10 lat byt (-a) Pan (-i) karany (j¢sli tak i nie
nastpito zatarcie skazania, praspod& nazwe organu oraz okéli¢, za popetnienie jakiego przepstwa

lub wykroczenia)?

Czy byt(-a) Pan (-) karany (-a) dyscyplin@niza naruszenie przepiséw o ochronie informacji

13.

niejawnych?
NIE

TAK

[] []

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

Jeli tak, prosz poda nazwe organu prowadgego postpowanie dyscyplinarne i okdi¢, kiedy i za jakie
naruszenie przepiséw o ochronie informacji niejagimy

14. Czy aktualnie toczyesiwobec Pana (-i) pogtowanie dyscyplinarnie w zwiku z naruszeniem przepiséw
o ochronie informacji niejawnych?

TAK

[] []

NIE

Jeili tak, prosz poda nazw organu prowadgego spraw.

Czy aktualnie toezsic wobec Pana (-i) pogtowania o ukaranie za przgsstwa lub wykroczenia,

15.
o ktérych Panu (-i) wiadomo?

(jesli tak, prosz poda’, jaki organ prowadzi sprag(-y) i ewentualnie jej numer)

16. Czy cierpi Pan (-i) lub cierpiat (-a) w przeszi na choroby psychiczne lub inne doleglégiopowodujce
zaktocenia czynnai psychicznych? 38 tak, prosz wyszczegoélni, na jakie, w jakich okresach czasu
oraz podd, jaka placéwka zdrowia lub lekarz zajmowata kib nadal zajmuje siPana (-) osab w

zwiazku z wyzej wymienionymi dolegliwéciami lub choroh.

(@)

(b)

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

17. Czy zaywa Pan (-i) lub zaywat (-a) kiedykolwiek narkotyki lub inné&rodki odurzagce? Jdi tak, prosz
pod&, jakie, kiedy oraz czy sytuacje takie nadal gnajiejsce. Prosz nie wyszczegolnia faktow
podawania Panu (-i) narkotykow ldodkéw odurzajcych przez uprawnionych do tego lekarzy, o ile nie
doprowadzito to do sytuacjiz hadal musi Pan (-i) przyjmowaego typusrodki i je przyjmuje.

18. (a) Czy w okresie ostatnich 10 lat spwat (-a) Pan (-i) lub spywa alkohol w ilgciach powodujcych
zaburzenia lub utratswiadomdci? Jéli tak, prosz pod& czestotliwos¢ tego typu sytuacji oraz
okolicznaici, w jakich one maj (lub miaty) miejsce, a tade, czy w zwizku z tym leczy i Pan (-i)
lub leczyt (-a) w poradniach specjalistycznych fplacowkach stby zdrowia (jakich — doktadna
nazwa i adres).

(b) Czy spaywanie alkoholu byto kiedykolwiek przyczynproblemédw w Pana (-i) pracy lubyciu
prywatnym?

19. Prosz poda dane dotycgce Pana (-i) zatrudnienia (stwy) w okresie ostatnich 10 lat.

Okres Pelna nazwa zakladu pracy i jego pe

n% . . .
statnie zajmowane stanowisko
adres

od do

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

Czy Pan (-i), Pana (-i) wspoétmahka (-ek) lub inne osoby pozosie¢ z Panem (g) we wspdlnym

20.
gospodarstwie domowym jesbtie zadtzeni u os6b fizycznych lub prawnych (np.zgozki, kredyty),
ktérych hczna kwota przekracza sanstanowica széciokrotng¢ otrzymywanego przez Panag-i
wynagrodzenia ? Ji tak, prosz poda& kto, w jakiej wysokéci, wobec kogo, z jakiego tytutu oraz jaki
jest ich planowany termin sptaty.
(a)
(nazwisko i i) (rodzaj zobowjzania) (wysokd zobowgzania finansowego)
(wobec kogo) (z jakiego tytutu) (termin sptaty)
(b)
(nazwisko i in) (rodzaj zobowijzania) (wysok&' zobowgzania finansowego)
(wobec kogo) (z jakiego tytutu) (termin sptaty)

21. Czy Pan (-), Pana (-i) wspo6tmahka (-ek) lub inne osoby pozostzg z Panem @ we wspolnym
gospodarstwie domowym jestge obcazeni innymi zobowizaniami finansowymi (np. zaledi
podatkowe, alimenty, sptaty hipoteki, zastawy, miadéci wynikajace z orzecze sadowych)? Jéi tak,
prosz pod&, kto, jakie, w jakiej wysokéi, wobec kogo, z jakiego tytutu oraz planowanynter ich
sptaty.

(a)
(nazwisko i in) (rodzaj zobowizania) (wysok&' zobowgzania finansowego)
(wobec kogo) (z jakiego tytutu) (termin sptaty)
(b)
(nazwisko i in) (rodzaj zobowizania) (wysok&' zobowgzania finansowego)
(wobec kogo) (z jakiego tytutu) (termin sptaty)
22. Prosz pod& wysoka¢ dochoddw uzyskanych przez Pana)(-Pana (-i) wspotmabnkg (-a) oraz inne

osoby pozostage we wspolnym gospodarstwie domowym w roku popragdym wypetnienie niniejszej
ankiety bezpieczestwa osobowego

(a)
(nazwisko i im) (wysoka¢ przychodu)

(b)
(nazwisko i im) (wysoka¢ przychodu)

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

(©)

(nazwisko i ing)

(d)

(wysoka¢ przychodu)

(nazwisko i in)

(wysoka¢ przychodu)

23. Prosg poda czy Pan (-i), Pana (-i) wspotniainka (-ek) oraz inne osoby pozostag we wspdlnym
gospodarstwie domowym posiadacie nieruch@mowlasne przedsbiorstwo lub udziat w innym

przedsgbiorstwie. Jéli tak, prosz poda kto, jakie i gdzie.

(@)

(nazwisko i i)

(posiadane nieruchorsai, przedsgbiorstwa, udziaty)

(gdzie)

(b)

(nazwisko i i)

(posiadane nieruchonfd, przedsgbiorstwa, udziaty)

(gdzie)

24. Czy kiedykolwiek byt (-a) Pan (-i) upowsony (-a) do dogpu do informacji niejawnych stanoygych
tajemnie paistwowg i stuzbowa w Polsce lub w innym giesstwie. Jéli tak, prosz poda& nasgpujace dane:

Pe*n&kl naZVEa*i (ad)res ins(t>;tucji v Zakres i klauzula informacfi ’
torej byt (-a) Pan (-i , niejawnych, do ktorych Okres
dopuszczony (-a) do takich Paistwo byt (-a) Pan (-i)
informacji dopuszczony (-a) od do

DEWD-

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

25. Czy po ukaczeniu 18 lat przebywat (-a) Pan (-i) kiedykolwik granig dtuzej niz 15 dni(w tym podrée
stuizbowe)?Jexeli tak, prosz poda nastpujace dane:

Okres

od

do

Paistwo, miasto, ulica, nr domu i mieszkania,

kod pocztowy

Powdéd pobytu

26. Czy podczas pobytdéw za granmodejmowat (-a) Pan (-i) dziataléiozarobkovy? Jgli tak, prosz poda&
nastpujace dane:

Okres

od

do

Paistwo, doktadny adres
nazwa zakladu pracy lubj
innego pracodawcy

Zajmowane
stanowisko

Rodzaj wykonywanej pracy
oraz uzyskiwane dochody

DEWD-

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)

Strona 16/21



(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

27. Prosg poda okresy i miejsca zamieszkiwania w okresie ostatai@hat (w Polsce lub innych fistwach):

Okres

od

9o gmina), numer kodu pocztowego

Paistwo, miejscowét (wojewddztwo, powiat Adresy:

ulica, nr domu, nr mieszkanig

28. Prosg pod& dane aktualnych wspétmieszi@w, z ktérymi zamieszkuje Pan (-i) w jednym miesziki
(np. cztonkowie rodziny, sublokatorzy, yeigiele mieszkania).

Nazwisko i img (imiona)

Miejscowas¢ i data urodzenia

DEWD-

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

29. Prosgz poda& dane widciciela aktualnie zajmowanego przez siebie miesakémazwa instytucji/firmy
lub nazwisko wiéciciela — doktadny adres, nr telefonu).

30. a) Posiadane wyksztatcenie i tytuty zawodovkerlaukowe:

(wyzszesrednie, podstawowe)

b) Prosz pod& nastpujace dane dotyeze uczelni, szkot, i kursow, ktdre Pan (-i) dkayt (-a)
W przeszidci:

Okres nauki Nazwy i adresy wszystkich szkdt, uczelni i kurspw Uzyskane dyplomy,
od R zawodowych $wiadectwa ukaczenia

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

31. Czy Pan (-i) lub czionkowie rodziny wymieniewi punktach 2-9 utrzymujecie lub utrzymywaie
w okresie ostatnich 20 lat kontakty ghowe lub prywatne (towarzyskie) z obywatelami inmyzaistw.
Jezeli tak, prosg pod& nastpujace dane:

Okres
od do

Powdéd, charakter

Osoba — kontakt Ratwo, doktadny adres kontaktu

32. Czy naleal(-a) lub naley Pan(-i) do zarejestrowanych Iub nie zarejestrowgh polskich
lub zagranicznych organizaciji, partii politycznylab stowarzysze

. L . Okres przynalanosci
Nazwa organizaciji i jej doktadny adres Petnionaiey funkcja

od do

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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33.

(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

Prosz wskaz& 3 osoby polecafe, ktdre znaj Pana (4) przynajmniej od 2 latnje mog to by

cztonkowie rodziny wymienieni w pkt 2-9, azéaksoby, ktére obstugujPana (-i) interesy matkowe
lub z ktérymi z racji wykonywanego przez nie zawodmy Pana (-iy) stosunki szczegdlnego zaufania).

o . - Doktadny adres domowy i nr
Imie i nazwisko Miejsce pracy telefonu

34.

35.

Czy kiedykolwiek podczas pobytu za graniayt (-a) Pan (-) wypytywany &) lub w inny sposdl
indagowany (-a) przez obce wladze (imigracyjne ristae, inne) na tematy zazdiane z zagadnieniami
bezpieczastwa lub obronngi paistwa? Czy wiadomo Panu (-i) £o analogicznych zainteresowaniach
wobec swojej (-ego) wspotmiainki (-a) lub innych oséb pozosiaych we wspolnym gospodarstwie
domowym, ladz innych cztonkdéw rodziny. 3 tak prosz zakreli¢ whasciwe pole. Prosg nie podawa
zadnych dalszych szczeg6tow. Zostame z Panem @) omdwione przez przedstawiciela#hy ochrony

panstwa, prowadzcego posipowanie sprawdzage.

TAK NIE

[] []

Czy kiedykolwiek stwierdzit (-a) Pan (-i) fakéinteresowania swpjosoly ze strony zagranicznych shu
specjalnych lub innych obcych instytucji aparatcigania (Policja, Stra Graniczna) bdz grup
zorganizowanej przegiczaici (polskich lub zagranicznych)? Czy wiadomo Paiijucps o analogicznych
zainteresowaniach swp{-im) wspoétmatonka (-iem), innymi osobami pozostagymi we wspoélnym
gospodarstwie domowym,atlz innymi cztonkami rodziny? 3& tak prosz zakreli¢ wiasciwe pole.
Prosz nie podawéa zadnych szczegétow. Zostarmone z Panem & oméwione przez przedstawiciela

stuzby ochrony pastwa, prowadacego posipowanie sprawdzage.

TAK NIE

[] []

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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(odpowiednia klauzula tajoi po wypetnieniu)

Egzemplarz pojedynczy

Oswiadczam, = wypetnitem (-am) ankietosobscie, zgodnie ze swajwiedz, swiadom (-a),ze
kazde falszywe stwierdzenie lub pomjoie istotnego faktu dulzie wystarczajcym powodem davstrzymania
postpowania sprawdzagego i mae stanowé podstaw odmowy wydania mi paviadczenia bezpiecastwa.

Oswiadczam,ze zgadzam sina przeprowadzenie wobec mnie gpstvania sprawdzagego
wedtug przepisdw ustawy z dnia 22 stycznia 1999 achronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 11, p&5
Z p&n. zm.) oraz stosownie do art. 7 pkt 5 ustawy z d@8asierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926); wyem zgod na przetwarzanie, w rozumieniu art. 7 pkt 2 tdpwy,
moich danych osobowych zawartych w niniejsze] arikiez zastrzieeniem ogranicae wynikajacych w tym
zakresie z wymienionej ustawy o ochronie informa@jawnych.

llos¢ kart stanowgcych zahcznik do ankiety:

Podpis osoby wypetniggej ankie¢ dla celow pogfpowania sprawdzagego

Miejscowas¢

Data

(czytelny podpis i pieez kierownika jednostki organizacyjnej oraz petnonikarochrony)

Miejscowas¢

Data

Wykonano w egzemplarzu pojedynczym dla potrzebepostania sprawdzagego
Sporadzit:
Wykonat:

(odpowiednia klauzula tajioi po wypetnieniu)
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