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OSWIADCZENIE
Ja niZzej POAPISANY/A  coverieiiiie e e legitymujacy/a sie dowodem
osobistym seria/nr ......c.c.cocvienneeneen. oSwiadczam, Ze wyrazam zgode na przeprowadzenie

postepowania sprawdzajacego wedtug przepiséw ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie
informacji niejawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 632), umozliwiajacego uzyskanie poSwiadczenia
bezpieczenstwa upowazniajacego do dostepu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulg

»poufne”.
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