
(inlię inazwisko ) (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Ja niZej PodPisany/a oświadcz am, żę wyrażam zgodę na przeprow adzęniepostępowania

sPrawdzającego do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli ,,poufne" lub odpowiednio
vullŻszej na Podstawie ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r,, o ochronie informacji niejawnych (Dz.

U. 2019 poz.742)

(podpis pracownika)


