(imi¢ i nazwisko ) (miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

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

niejawnych (t.j. Dz. U. 2023 poz. 756 - ze zmianami)

(podpis pracownika)



