(miejscowosc)

(adres)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przeprowadzenie postepowania
sprawdzajgcego zgodnie z ustawg z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji
niejawnych umozliwiajgcego uzyskanie poswiadczenia bezpieczenstwa

upowazniajgcego do dostepu do informaciji niejawnych oznaczonych klauzulg

tajne

(nalezy wpisa¢ nazwe klauzuli)

podpis kandydata (czytelny odreczny)



