Zalcznik 2a

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

POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

miejsce
na aktualn
fotografie
403,5cm

ANKIETA
BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

Niniejsza ankieta bezpieargwa osobowego wykorzystywanadzie zgodnie z ustawna wytek
zwyktego postpowania sprawdzagego w zwizku z upowanieniem Pana (-i) do dagtu do informacji
niejawnych stanowtych tajemnie¢ stuzbowa, oznaczonych klauzal'zastrzéone".

Osoba podlegaga sprawdzeniu:

a. Nazwisko

b. Nazwiska poprzednie (réwii@azwisko rodowe)
c. Imiona
d. Imiona poprzednie (w przypadku ich zmiany)

e. Datai miejsce urodzenia

f.  Posiadane obywatelstwo

(po wypetnieni)
Nr DEWD Strona ----- f-----
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POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

g. Posiadane uprzednio obywatelstwa

h. W przypadku zmiany obywatelstwa progoda:
- najakie imiona i nazwisko wydano akt o zmianie lub utracie obcego obywatelstwa albo akt

uzyskania posiadanego obecnie obywatelstwa
- datawydania
- numerinazwa dokumentu

- wydany przez

wydany przez
data wydania
j- NrPESEL
k. Nridentyfikacji Podatkowej (NIP)

l. Posiadany stopiewojskowy
L. Seriainr ksizeczki wojskowej
- wydanyprzez

- data wydania

m. Aktualne miejsce zamieszkania (zameldowania na pobyt staty)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)'

n.  Aktualny adres pobytu czasowegaz§k inny niz w pkt 1 lit. m)

(paristwo, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, nr telefonu domowego)'

0. Paszport: seriainr

wydany przez

data wanosci:

p. Aktualne miejsce pracy, soy:

(po wypeieni)
Nr DEWD Strona ----- f-----
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POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

(zajmowane stanowisko) (wys@kaniesecznych przychodow)

r.  Dodatkowezrédta utrzymania/zarobkowania

(dotyczy réwnigdochoddw otrzymywanych b@riadczenia pracy, np. renty zagranicznej, dywidendy od posiadanych papieréw
wartasciowych, odsetek od lokat bankowych, zyskéw z obrotu akcjami na gieldzie, udziatbw w funduszach powierniczych,

dochodéw z wynajmu nieruchofng wygranych w grach losowych o wyséko przekraczajcej trzykrotne srednie
wynagrodzenie w Polsce, honorariéw za publikacje, dziatdldgdaktyczn, dochodéw z realizacji uméw zleconych itp.)

1.
''''''''''''''''''''''''''''''' (nazwa pracodawcy)
"""""""" (adres: paistwo, miasto, ulica, nr domu, kod pocztowy, nr telefonibstuego, nrfaxu)
~ (zajmowane stanowisko Ilub charakter wykonywanych prac) ~ (w§&okeskcznych przychodéw)
2.

(zajmowane stanowisko lub charakter wykonywanych prac) (Wscsokiesicznych przychodéw)

3. Inne dochody

2. Ojciec osoby sprawdzane;j:

a) Imig i nazwisko

b) Data i miejsce urodzenia

c) Obywatelstwo
INr PESEL

3. Matka osoby sprawdzanej:

a) Imig i nazwisko i nazwisko rodowe

POUFNE

(po wypeieni)

Nr DEWD Strona ----- f-----
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POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

b) Data i miejsce urodzenia

c) Obywatelstwo
/Nr PESEL

4. Czy i kiedy oraz przez jaki organ wagu ostatnich 10 lat byt (-a) Pan (-i) karany (-a¥l{(jéak i nie
nastpito zatarcie skazania, praspoda& nazwe organu oraz okéi¢, za popetnienie jakiego przegstwa
lub wykroczenia)?

5. (a) Czy byt (-a) Pan (-i) karany (-a) dyscyplinarnie za naruszenie przepiséw o ochronie informacji
niejawnych?

TAK NIE

[] []

Jesli tak, prosz poda nazwe organu prowadego posipowanie dyscyplinarne i oksiec kiedy i za jakie
naruszenie przepisow o ochronie informacji niejawnych:

(b) Czy aktualnie toczy siwobec Pana (-i) pogtowanie dyscyplinarne w zwiku z naruszeniem
przepiséw o ochronie informacji niejawnych?

TAK NIE

[]

Jeili tak, prosz pod& nazwe organu prowadicego spraw.

[]

6. Czy aktualnie tocgsic wobec Pana (-i) pogtowania o ukaranie za przgsstwa lub wykroczenia, o
ktérych Panu (-i) wiadomo?

""""" (po wypetnieni)
Nr DEWD Strona ----- f-----
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POUFNE

( po wypetnieniu)
Egzemplarz pojedynczy

7.  Czy kiedykolwiek byt (-a) Pan (-i) upowaiony (-a) do dogpu do informacji niejawnych stancygych
tajemnig paistwowg lub stwzbowa w Polsce lub w innym gastwie? Jéli tak, prosz pod& nastpujace
dane:

Pelna nazwa i adres instytucji v Paistwo Zakres i klauzula informadgji

ktorej byt (-a) Pan (-i) niejawnych, do ktérych by Okres
dopuszczony (-a) do takich (-a) Pan (-i) dopuszczony
informacji (-a)
od do

8. Posiadane wyksztalcenie i tytuty zawodowe lub naukowe:

(wyzsze srednie, podstawowe)

Oswiadczam, = wypetnitem (-am) ankiet osobicie, zgodnie ze swgjwiedz, swiadom (-a),ze
kazde falszywe stwierdzenie lub pomjoie istotnego faktu dgizie wystarczacym powodem davstrzymania
postpowania sprawdzagego i mae stanowd podstaw odmowy wydania mi paviadczenia bezpiecastwa.

POUFNE

(po wypeieni)
Nr DEWD Strona ----- f-----
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Oswiadczam,ze zgadzam sina przeprowadzenie wobec mnie gpstvania sprawdzagego
wedtug przepiséw ustawy z dnia 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 11, poz. 95 z
pézn. zm. ) oraz stosownie do art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, zzm0 zm.); wyraam zgo@ ha przetwarzanie, w rozumieniu art. 7 pkt 2 tej
ustawy, moich danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie, z zasti@® ograniczewynikajacych w
tym zakresie z wymienionej ustawy o ochronie informacji niejawnych.

Liczba stron stanowtych zaczniki do ankiety:

Podpis osoby wypetniggej ankie¢ dla celéw pogipowania sprawdzacego

(czytelny podpis i pieez kierownika jednostki organizacyjnej oraz pelnomocnika ochrony)

Miejscowas¢

Wykonano w egzemplarzu pojedynczym dla potrzebepostania sprawdzagego

Sporadzit:

POUFNE

""""" (po wypetnieni)
Nr DEWD Strona ----- f-----
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Wykonat:

POUFNE

(po wypeieni)
Nr DEWD Strona ----- f-----






