(imie i nazwisko) (miejscowosc¢ i data)

(adres)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przeprowadzenie postepowania
sprawdzajgcego zgodnie z ustawg z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informaciji niejawnych
umozliwiajgcego uzyskanie poswiadczenie bezpieczehstwa upowazniajgcego do dostepu do

informacji niejawnych.

podpis (odreczny)



