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OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wobec mnie postepowania sprawdzajacego zgodnie z ustawg
z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niegjawnych (DZ. U. 2024, poz. 642 ze zm.)
umozliwiajgcego wydanie poswiadczenia bezpieczefistwa upowazniajacego do dostgpu do
informacji niejawnych oznaczonych klauzulg ,,poufne”.
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