(imi¢ i nazwisko ) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie
postgpowania sprawdzajacego do dostepu do informacji niejawnych o klauzuli ,,poufne” Iub
odpowiednio wyzszej na podstawie ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r., o ochronie informacji

niejawnych (Dz. U. 2019 poz. 742)

(podpis pracownika)



