(miejscowo$é, data)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przeprowadzenie postepowania
sprawdzajgcego zgodnie z ustawg z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych
(Dz. U. 2019, poz. 742 t.j.) umozliwiajacego uzyskanie poswiadczenia bezpieczeristwa

upowazniajgcego do dostepu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulg
"TAJNE".
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