Ja, nizej podpisany/a

Oswiadczenie

(imie i nazwisko)

oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na poddanie sie postepowaniu sprawdzajgcemu w celu uzyskania
poswiadczenia bezpieczenstwa upowazniajgcego do dostepu do informacji niejawnych o
klauzuli minimum: ,,poufne” przeprowadzane przez ABW

wyrazam zgode na odbycie szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych

(podpis)



