Ostatnia zmiana (Dz.U. z 2022 r. poz. 655) — zaznaczona na czerwono (pkt 14 w cz. I ankiety) —
weszta w zycie dnia 23.04.2022 r.

Czesé1
ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Rzad Rzeczypospolitej Polskiej, kierujac sie troska o bezpieczenistwo narodowe i majac na uwadze po-
winnosc¢ jego ochrony, przedstawia te ankiete w przekonaniu, iz zostanie ona wypelniona zgodnie z Pani
(Pana) najlepsza wiedza i wola. Dzigkujac za wspotprace, podkreslamy, ze celem tej ankiety jest wytacznie
ochrona bezpieczenistwa narodowego przed zagrozeniami ze strony obcych stuzb specjalnych oraz ugrupo-
wan terrorystycznych lub grup przestepczych. Prosimy uwaznie przeczyta¢ ponizsza instrukcje, a w razie
watpliwosci zwrdcic¢ sie do pelnomocnika ochrony w Pani (Pana) jednostce organizacyjnej albo do Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego badz Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego o pomoc w wypelnieniu ankiety.

Ankieta bezpieczenstwa osobowego, po wypelnieniu, stanowi tajemnice prawnie chroniong i podlega
ochronie przewidzianej dla informacji niejawnych o klauzuli tajnosci ,, poufne” w przypadku poszerzonego
postepowania sprawdzajacego lub ,zastrzezone” w przypadku zwyklego postepowania sprawdzajacego.
Jednoczesnie informujemy Panstwa, ze informacje zawarte w niniejszej ankiecie sq chronione ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 oraz z 2018 r. poz. 138 i 723) i moga by¢
wykorzystane jedynie do celow postepowania sprawdzajacego lub kontrolnego postepowania sprawdzaja-
cego, prowadzonego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejaw-
nych (Dz. U. z 2019 r. poz. 742). Akta zakoniczonego postepowania sprawdzajacego lub kontrolnego poste-
powania sprawdzajacego moga zosta¢ udostepnione wylacznie na zadanie sadu lub prokuratora w celu
$cigania karnego lub podmiotom uprawnionym do prowadzenia postepowan sprawdzajacych, a takze wia-
Sciwemu organowi w celu rozpatrzenia odwotania lub dokonania sprawdzenia prawidlowosci przeprowa-
dzenia postepowania sprawdzajacego oraz sadowi administracyjnemu w zwiazku z rozpatrywaniem skargi.

Instrukcja
1. Przed wypetnieniem ankiety prosze sie z nig doktadnie zapoznac.

2. Prosze wypetnia¢ ankiete osobiscie. Cudzoziemcy niewtadajacy jezykiem polskim skladaja osobiscie wy-
pelnione ankiety w jezykach ojczystych, dotaczajac do nich ttumaczenie ich tresci, wykonane przez thu-
macza przysiegtego.

3. Jesli ankieta zawiera zbyt mato miejsca na wpisanie danych, prosze je podac¢ na osobnym arkuszu forma-
tu A4, ktéry nalezy dotaczy¢ do ankiety.

4. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej na pytanie zasadnicze prosze wypetni¢ wszystkie po-
zostale rubryki odnoszace sie do tego pytania.

D Ustawa utracita moc z dniem 25 maja 2018 r. z wyjatkiem art. 1, art. 2, art. 3 ust. 1, art. 4-7, art. 14-22, art. 23-28, art.
31 oraz rozdzialéw 4, 5i 7, ktére zachowaly moc w odniesieniu do przetwarzania danych osobowych w celu rozpo-
znawania, zapobiegania, wykrywania i zwalczania czynéw zabronionych, prowadzenia postepowan w sprawach do-
tyczacych tych czynow oraz wykonywania orzeczen w nich wydanych, kar porzadkowych i srodkéw przymusu
w zakresie okreslonym w przepisach stanowigcych podstawe dziatania stuzb i organéw uprawnionych do realizacji
zadan w tym zakresie, w terminie do dnia wejscia w zycie przepiséw wdrazajacych dyrektywe Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/680 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarza-
niem danych osobowych przez wilasciwe organy do celow zapobiegania przestepczosci, prowadzenia postepowan
przygotowawczych, wykrywania i Scigania czynéw zabronionych i wykonywania kar, w sprawie swobodnego prze-
pltywu takich danych oraz uchylajaca decyzje ramowa Rady 2008/977/WSiSW (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
89), na podstawie art. 175 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000), ktéra
weszla w zycie z dniem 25 maja 2018 r. Przepisy ustawy wymienione w zdaniu pierwszym utracity moc z dniem
6 lutego 2019 r., na podstawie art. 107 ustawy z dnia 14 grudnia 2018 r. o ochronie danych osobowych przetwarza-
nych w zwiazku z zapobieganiem i zwalczaniem przestepczosci (Dz. U. z 2019 r. poz. 125), ktéra weszla w zycie
z dniem 6 lutego 2019 r.



10.

11.
12.

13.
14.

15.

W przypadku udzielenia odpowiedzi przeczacej na pytanie zasadnicze prosze nie wypelnia¢ pozosta-
tych rubryk odnoszacych sie do tego pytania.

W razie braku wiedzy umozliwiajacej podanie danych prosze wpisa¢ sformutowanie: ,nie wiem” i po-
dac przyczyne.

Informacje o partnerce (partnerze), o ktoérej (ktérym) mowa w czesci II B, nalezy poda¢ tylko i wylgcznie
wtedy, gdy zwiazek z partnerka (partnerem) ma charakter faktycznego i trwatego pozycia.

Informacje o odsetkach od lokat bankowych i rachunkach bankowych, o ktérych mowa w czesci VI, na-
lezy poda¢ takze, gdy dotycza lokat oraz rachunkéw w spotdzielczych kasach oszczednosciowo-
kredytowych oraz w bankach zagranicznych.

Jezeli dane w kolejnych punktach ankiety sq identyczne z danymi podanymi w poprzednich punktach,
mozna w kolejnych punktach wpisywac sformutowanie: ,jak w pkt ...”.

Jezeli ktory$ z cztonkdéw rodziny zmarl, prosze ogranicza¢ wypelnianie takiego fragmentu ankiety wy-
lacznie do podania jego imienia, nazwiska, daty i miejsca urodzenia oraz sformutowania: , nie zyje”.
Osoby objete zwyktym postepowaniem sprawdzajacym nie wypelniaja czesci V, VIi VII ankiety.

Osoby objete poszerzonym postepowaniem sprawdzajacym, z wyjatkiem oséb ubiegajacych sie o wy-
danie po$wiadczenia bezpieczenstwa upowazniajacego do dostepu do informacji niejawnych oznaczo-
nych klauzula , $cisle tajne” lub stanowiaca jej odpowiednik klauzula tajnosci organizacji miedzynaro-
dowej, nie wypetniaja czesci VII ankiety.

Pkt 1 w czesci IV ankiety wypelniajg osoby urodzone przed dniem 1 sierpnia 1972 r.

Przy kolejnym postepowaniu sprawdzajacym czes¢ Ill nalezy wypetni¢ wylacznie z odniesieniem si¢ do
okresu, poczawszy od daty wypelnienia poprzedniej ankiety do dnia wypelnienia nastepnej ankiety.
Jezeli dane odnoszace sie do wyzej wymienionych punktéw nie ulegly zmianie, nalezy przy nich pisac
sformutowanie: ,,bez zmian”.

Osoby objete poszerzonym postepowaniem sprawdzajacym moga wlozy¢ ankiete do koperty i zakleic.
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CZESC I- DANE OSOBOWE

KOLOROWE

ZDJECTE

OSOBY

SPRAWDZANE]

(WYS._5cm x

SZER._ 4 cm)
1
2 PIERWSZE | 3. DRUGIE
4 NAZWISKO | 5. INNE POPRZEDNIE |
6. DATA URODZENIA (DD- 7. MIEJSCE URODZENIA (MIEJSCOWOSC.
MM-RRRR) PANSTWO)

8. POSIADANE OBYWATELSTWA

9 WCZESNIEJ POSIADANE OBYWATELSTWA (OD
KIEDY - DO KIEDY?)

10. NR 11.
12.1. NR DOWODU 12.2. DATA WAZNOSCI DOWODU

12.3. NAZWA ORGANU. KTORY WYDAL

13. CZY POSIADA PANI (PAN) PASZPORT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczema odpowiedzi  TAK™ prosze
wypelmé pkt 13.1. — 13 4)

TAK D NIE D

13.1. NK | 13.2. DATA WAZNOSCI

13.3. NAZWA ORGANU_KTORY
WYDAL PASZPORT




13.4. CZY POSIADA PANI (PAN) INNY PASZPORT. NIZ WSKAZANY WPKT 13.1. —133.7

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczema odpowiedzi  TAK™ prosze
zalaczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypelniony

wedhug schematu z pkt 13.1. — 13.3))

TAK D NIE D

142 CZY JEST LUB BYLA PANI (BYL PAN) OBJETA(OBJETY) OBOWIAZKIEM OBRONY ?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczema odpowiedzi  TAK™ prosze
wypelmeé pkt 141 —143))

TAK D NIE D
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14.1. STOPIEN 14.2. NR WOJSKOWEGO
WOISKOWY DOKUMENTU TOZSAMOSCI

143 NAZWA ORGANU. KTORY WYDAL WOJSKOWY DOKUMENT
TOZSAMOSCI

15. NR TELEFONU

16. ADRES ZAMELDOWANIA (ULICA. NR DOMU, NR MIESZKANIA KOD POCZTOWY,
MIEISCOWOSC. KRAT, NR TELEFONU)

17. ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA. NR DOMU, NR MIESZEANIA KOD POCZTOWY,
MIEISCOWOSC. KRAT, NR TELEFONU)

18. CZY JEST PANI (PAN) ZATRUDNIONA (ZATRUDNIONY) LUB PROWADZI DZIALALNOSC
GOSPODARCZA?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK™ prosze
wypelni¢ pkt 18.1. — 18.4)

18.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA LUB
PROWADZONE] FIRMY

18.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA LUB PROWADZONEJ
FIRMY

(ULICA. NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC,
KRAJ NE TELEFONU)

18.3. ZAIMOWANE
STANOWISKO

18.4. CZY POSIADA PANI (PAN) INNE MIEJISCE ZATRUDNIENIA NIZ WSKAZANE W
PKT 18.1. - 183.7

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia
odpowiedzi , TAK™ prosze zalaczyé do

ankiety dodatkowy arkusz wypelniony wedlug schematu z pkt 181 —183))

[ ]= L]




CZESC II: DANE OSOBOWE CZLONKOW RODZINY

A. WSPOLMAEZONEK OSOBY SPRAWDZANE]

1. CZY POZOSTAIJE PANI (PAN) W ZWIAZKU MALZENSKIM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK”
prosze wypelmé pkt 2. — 254

TAK D NIE D

2. 0D KIEDY? (DD-MM-

RRRR) 3. MIEJSCE ZAWARCIA

MALZENSTWA
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

4 NAZWISKO |

5. PIERWSZE IMIE | 6. DRUGIE IMIE

7. NAZWISKO RODOWE | 8. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA

9. IMIE OJCA | 10. NAZWISKO OJCA |
11. NAZWISKO RODOWE OJCA 12. IMIE MATKI |
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13. NAZWISKO MATKI
WSPOLMAEZONKA

14. NAZWISKO RODOWE MATEKI
WSPOLMALZONKA

15. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR)
WSPOLMALZONKA

16. MIEJSCE URODZENIA
WSPOLMALZONKA
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

17. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ
WSPOLMALZONKA (OD KIEDY?)

18. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ WSPOEMAEZONKA (OD

KIEDY — DO KIEDY?)

19. NR PESEL
WSPOLMALZONKA

20. NIP
WSPOLMALZONKA

21.1. NR DOWODU OSOBISTEGO
WSPOLMALZONKA

212 DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO
WSPOLMALZONKA

213 NAZWA ORGANU_ KTORY WYDAE DOWOD OSOBISTY

WSPOLMAEZONKA

22 1. NR PASZPORTU
WSPOLMAEZONKA

WSPOLMALZONKA

22.3. NAZWA ORGANU. KTORY WYDAL PASZPORT
WSPOLMAEZONKA

22.4. CZY PANI (PANA) WSPOEMAEZONEK POSIADA INNY PASZPORT NIZ WSKAZANY W PKT

221 -22317

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczema odpowiedzi

-TAK™ prosze zalaczy¢ do ankiety

dodatkowy arkusz wypelniony wedlug schematu z pkt 22.1. —22.3))

[ ]

23. ADRES ZAMELDOWANIA WSPOEMAEZONKA

(ULICA, NE. DOMU, NR. MIESZKANIA. KOD POCZTOWY,

MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

24. ADRES ZAMIESZKANIA WSPOLMALZONKA

(ULICA, NR. DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY,

MIEJSCOWOSC. KRAJ, NR TELEFONU)

25. CZY PANI (PANA) WSPOLMALZONEK JEST ZATRUDNIONY LUB PROWADZI DZIAEALNOSC

GOSPODARCZA?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczema odpowiedzi  TAK”

prosze wypelnié pkt 25.1. —254)




251 NAZWA MIEISCA ZATRUDNIENIA
WSPOLMALZONKA

25.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOLMALZONKA
(ULICA. NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC,
KRAJ NR TELEFONU)

253 STANOWISKO ZAIMOWANE PRZEZ
WSPOLMALZONKA

254 CZY PANI (PANA) WSPOLMALZONEK POSIADA INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA NIZ WSKAZANE
WPKT251.-2537
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK™
prosze zalaczyd do ankiety dodatkowy arkusz wypelniony wedlug schematu z pkt 251 —253))
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B. PARTNER ZYCIOWY (PARTNERKA ZYCIOWA) OSOBY SPRAWDZANE]
NALEZY WPISAC DANE OSOBY, KTORA POZOSTAJE W FAKTYCZNYM I TRWAEYM — NIEBEDACYM
MALZENSTWEM — ZWIAZKU Z OSOBA SPRAWDZANA

1. CZY POSIADA PANI (PAN) PARTNERA ZYCIOWEGO (PARTNERKE ZYCIOWA), Z KTORYM (KTORA)
NIE POZOSTAIE PANI (PAN)

W ZWIAZKU MALZENSKIM?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi .. TAK™ prosze
wypelme pkt 2. —22.4))

TAK NIE

2. ODKIEDY? |

3. CZY PANI (PANA) PARTNER (PARTNERKA) POZOSTAJE W ZWIAZKU
MALZENSKIM Z INNA OSOBA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK NIE

4. NAZWISKO PARTNERA

(PARTNERKI)
5. PIERWSZE IMIE PARTNERA 6. DRUGIE IMIE PARTNERA

(PARTNERKI) (PARTNERKI)
7. NAZWISKO RODOWE PARTNERA 8. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA PARTNERA
(PARTNERKI) (PARTNERKI)
9. IMIE OJCA PARTNERA 10. NAZWISKO OJCA PARTNERA
(PARTNERKI) (PARTNERKI)
11. NAZWISKO RODOWE OJCA PARTNERA 12. IMIE MATKI PARTNERA
(PARTNERKI) (PARTNERKI)
13. NAZWISKO MATKI PARTNERA 14. NAZWISKO RODOWE MATKI PARTNERA
(PARTNERKI) (PARTNERKI)




15. DATA URODZENIA (DD-
MM-RERR)
PARTNERA (PARTNERKT)

16. MIEJSCE URODZENIA PARTNERA
(PARTNERKI)
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

17. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ PARTNERA

(PARTNERKE) (OD KIEDY?)

18. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ PARTNERA (PARTNERKE) (OD

KIEDY — DO KIEDY?)

19. NE. PESEL PARTNERA
(PARTNERKI)

20. NIP PARTNERA
(PARTNERKI)

21.1. NR DOWODU OSOBISTEGO
PARTNERA
(PARTNERKI)

21.2. DATA WAZNOSCI DOWODU
OSOBISTEGO PARTNERA
(PARTNERKI)

213 NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL DOWOD OSOBISTY

PARTNERA (PARTNERKT)

22.1. NR PASZPORTU PARTNEERA
(PARTNERKI)

(PARTNERKI)

223 NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL PASZPORT
PARTNERA (PARTNERKT)

22 4 CZY PANI (PANA) PARTNER (PARTNERKA) POSIADA INNY PASZPORT NIZ WSKAZANY

WPKT 221 2237

-TAK

prosze zalaczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypelniony wedlug schematu z pkt 22.1 —22.3))

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi

TAK NIE
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23 ADRES ZAMELDOWANIA PARTNERA (PARTNERKI) (ULICA. NR DOMU, NR MIESZKANIA KOD

POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ. NR TELEFONU)

24. ADRES ZAMIESZKANIA PARTNERA (PARTNERKI) (ULICA. NR DOMU, NR. MIESZKANIA, KOD

POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ. NR TELEFONU)

25.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA PARTNERA
(PARTNERKI)

252 ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA PARTNERA (PARTNERKI) (ULICA, NE. DOMU, KOD POCZTOWY,

MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONL)

25.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ PARTNERA
(PARTNERKE)

254 CZY PANI (PANA) PARTNER (PARTNERKA) POSIADA INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA NIZ

WSKAZANE WPKT 25.1. -253.7

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi .TAK”
prosze zalaczyc do ankiety dodatkowy arkusz wypelniony wedlug schematu z pkt 25.1 —25.3))

TAK D NIE D

C. OJCIEC OSOBY SPRAWDZANEJ

1. NAZWISKO
OICA

2. PIERWSZE IMIE
OICA

3. DRUGIE IMIE
OICA

4 NAZWISKO RODOWE
OICA

5. DATA URODZENIA (DD-MM-
RRRR) OJCA

6. MIEJSCE URODZENIA OJCA (MIETSCOWOSC,
PANSTWO)

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ OJCA (OD
KIEDY?)

8 OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ OJCA (OD KIEDY

— DO KIEDY?)




9. NR PESEL
OJICA

10. ADRES ZAMIESZKANIA OJCA (ULICA. NR DOMU, NR MIESZKANIA. KOD POCZTOWY,
MIEISCOWOSC, KRAJ. NR TELEFONU)

11. NAZWA MIEJSCA
ZATRUDNIENIA OJCA

12. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA OJCA (ULICA, NR DOMU. KOD POCZTOWY . MIEJSCOWOSC.
KRAJ. NR TELEFONU)

13. STANOWISKO ZAIMOWANE PRZEZ
OQICA

D. MATEA OSOBY SPRAWDZANE]

1. NAZWISKO 2. PIERWSZE IMIE

MATKI MATEKI

3. DRUGIE IMIE 4. NAZWISKO RODOWE

MATKI MATEI

5. DATA URODZENIA (DD-MM- 6. MIEJSCE URODZENIA MATKI (MIEJSCOWOSC,
RRRR) MATKI PANSTWO)

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ MATKE
(OD KIEDY?)
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8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ MATKE (OD
KIEDY — DO KIEDY?)

9. NK PESEL
MATEKI

10. ADRES ZAMIESZKANIA MATKI (ULICA. NR DOMU, NR MIESZKANIA. KOD POCZTOWY,
MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

11. NAZWA MIEJSCA
ZATRUDNIENIA MATEKI

12. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA MATKI (ULICA, NE. DOMU, KOD POCZTOWY,
MIEJSCOWOSC, KRAJ NR TELEFONU)

13. STANOWISKO ZAIMOWANE
PRZEZ MATKE

E. RODZENSTWO OS0BY SPRAWDZANET

E. 1.

1. CZY POSIADA PANI (PAN) RODZENSTWO MAJACE UKONCZONE 15 LAT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczema odpowiedzi . TAK”
prosze wypelmé pkt 2. — 15))

- O

2 NAZWISKO SIOSTRY (BRATA)* (*niewlasciwe 3. PIERWSZE IMIE SIOSTRY
skreslic) (BRATA)*
4. DRUGIE IMIE SIOSTEY 5. NAZWISKO RODOWE SIOSTRY
(BRATA)* (BRATA)*
6. DATA URODZENIA (DD-MM-RERR) SIOSTRY 7. MIEJSCE URODZENIA SIOSTRY
(BRATA)* (BRATA)*

(MIEISCOWOSC. PANSTWO)




8. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ SIOSTRE (BRATA)*
(OD KIEDY?)

9 OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* (0D
KIEDY - DO KIEDY?)

10. NR PESEL SIOSTRY
(BRATA)*

11. ADRES ZAMIESZEANIA SIOSTRY (BRATA)*
(ULICA. NE. DOMU. NR MIESZKANIA. KOD POCZTOWY.
MIEJSCOWOSC. KRAJ, NR TELEFONLU)

12 NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTEY |

13. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)*
(ULICA. NR DOMU. KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC,
KRAJ. NR TELEFONU)

14. STANOWISKO ZATMOWANE PRZEZ SIOSTRE
(BRATA)*

15. CZY POSIADA PANI/PAN INNE RODZENSTWO MAJACE UKONCZONE 15 LAT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK” prosze
wypelmcé pkt E. 2))

TAK NIE
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E. RODZENSTWO OSOBY SPRAWDZANEJ

E 2

2. PIERWSZE IMIE SIOSTRY
(BRATA)*

1. NAZWISKO SIOSTRY (BRATA)* (*niewlasciwe skreslic)

3. DRUGIE IMIE SIOSTRY (BRATA)* 4 NAZWISKO RODOWE SIOSTRY

(BRATA)*
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RERR) SIOSTRY 6. MIEJSCE URODZENIA SIOSTRY
(BRATA)* (BRATA)*
(MIEJSCOWOSC. PANSTWO)

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ SIOSTRE (BRATA)*
(OD KIEDY?)

8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* (OD
KIEDY — DO KIEDY?)

9. NR PESEL SIOSTRY
(BRATA)*

10. ADRES ZAMIESZKANIA SIOSTRY (BRATA)*
(ULICA. NR DOMU, NR MIESZKANIA. KOD POCZTOWY,
MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY
(BRATA)*

12. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)*
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY . MIEJSCOWOSC,
KRAJ, NR TELEFONU)

13. STANOWISKO ZAIMOWANE PRZEZ SIOSTRE
(BRATA)*

14. CZY POSIADA PANI (PAN) INNE RODZENSTWO MAJACE UKONCZONE 15 LAT? (PROSZE
ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU

—w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK™ prosze zalaczyé do ankiety dodatkowy arkusz wypelniony wedlug
schematu z pkt E_ 2}

TAK D NIE D




F. DZIECI OSOBY SPRAWDZANEJ

F 1l

1. CZY POSIADA PANI (PAN) DZIECT MAJACE UKONCZONE 15 LAT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi  TAK” prosze
wypelmé pkt 2. — 15.)

TAK D NIE D

2. NAZWISKO CORKI (SYNA)* (*niewlasciwe 3. PIERWSZE IMIE CORKI

skreslic) (SYNA)*

4. DRUGIE IMIE CORKI 5. NAZWISKO RODOWE CORKI

(SYNA)* (SYNA)*

6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) 7 MIEJSCE URODZENIA CORKI
(MIETSCOWOSC, PANSTWO)

8. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ CORKE (SYNA) *
(OD KIEDY?)

9. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIET PRZEZ CORKE (SYNA) * (OD
KIEDY — DO KIEDY?)

10. NR PESEL CORKI
(SYNA)*
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11. ADRES ZAMIESZKANIA CORKI (SYNA)*
(ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY,
MIEISCOWOSC. KRAT, NR TELEFONU)

12. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI
(SYNA)*

13. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI (SYNA)*
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY. MIEJSCOWOSC.,
KRAJ NR TELEFONU)

14. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ CORKE
(SYNA) *

15. CZY POSIADA PANI/PAN INNE DZIECI MAJACE UKONCZONE 15 LAT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi  TAK™
prosze wypeblué pkt F 2)

e e ]

F. DZIECI OSOBY SPRAWDZANE]

IE.

. : . : 2. '€
1. NAZWISKO CORKI (SYNA)* (*niewlasciwe skreslic) PIERWSZE IMIE CORKI

(SYNA) *
3. DRUGIE IMIE CORKI 4. NAZWISKO RODOWE CORKI
(SYNA)* (SYNA)*
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) CORKI 6. MIEJSCE URODZENIA CORKI
(SYNA)* (SYNA)*
(MIEISCOWOSE PANSTWO)

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ CORKE (SYNA) *
(OD KIEDY?)

8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ CORKE (SYNA)* (OD
KIEDY — DO KIEDY?)




9. NR PESEL CORKI
(SYNA)*

10. ADRES ZAMIESZKANIA CORKI (SYNA)*
(ULICA, NR. DOMU. NR MIESZEKANIA KOD POCZTOWY,
MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI
(SYNA)*

12. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI (SYNA)*
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY . MIEJSCOWOSC,
KRAJ NR TELEFONU)

13. STANOWISKO ZATMOWANE PRZEZ CORKE
(SYNA)*

14. CZY POSIADA PANI/PAN INNE DZIECI MAJACE UKONCZONE 15 LAT?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
.TAK” prosze zalaczy¢ do ankiety dodatkowy

arkusz wypelniony wedlug schematu z pkt F. 2.}

TAK NIE
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G. WSPOLMIESZKANCY OSOBY SPRAWDZANEJ

G. 1.

1. CZY ZAMIESZKUJE PANI ( PAN) Z OSOBAMI MAJACYMI UKONCZONE 15 LAT. INNYMI NIZ
WSEKAZANE W PKT A —F. TEJ CZE_SCI ANEKIETY?

{(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK”
prosze wypelmé pkt2 —20))

2. OKRESLENIE POKREWIENSTWA LUB POWINOWACTWA WSPOLMIESZKANCA Z
OSOBA SPRAWDZANA

3. NAZWISKO 4. PIERWSZE IMIE

WSPOEMIESZKANCA WSPOLMIESZKANCA

5. DRUGIE IMIE 6. NAZWISKO RODOWE

WSPOEMIESZKANCA WSPOLMIESZKANCA

7.IMIE OJCA 8. NAZWISKO OJCA

WSPOLMIESZKANCA WSPOLMIESZKANCA

9. NAZWISKO RODOWE OJCA 10. IMIE MATKI

WSPOEMIESZKANCA WSPOLMIESZKANCA

11. NAZWISKO MATKI 12. NAZWISKO RODOWE MATKI

WSPOLMIESZKANCA WSPOLMIESZKANCA

i; g?éﬁiéﬁ‘ﬁ?ﬁ CI J_ AL e 14. MIEJSCE URODZENIA
S ' WSPOLMIESZKANCA

(MIEISCOWOSC, PANSTWO)

15. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ
WSPOLMIESZKANCA (OD KIEDY?)

16. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ WSPOLMIESZKANCA (OD
KIEDY — DO KIEDY?)




17. NR PESEL
WSPOLMIESZEANCA

18. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA
WSPOLMIESZKANCA

19. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA Y‘.’SPDLM[ESZKANC A
(ULICA, NE DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC,
KRAJ, NR TELEFONU)

20. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ
WSPOLMIESZKANCA

21. CZY ZAMIESZKUIE PANI (PAN) Z OSOBAMI MAJACYMI UKONCZONE 15 LAT, INNYMI NIZ
WSKAZANEWPKT A —G.1. TEJ

CZESCI ANKIETY?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK”
prosze wypelnié pkt G.2.)

N -
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G. WSPOLMIESZKANCY OSOBY SPRAWDZANE]

G2

1. DK_RES'LEN'[E P(_)KR_EWIEI'ESTWA LUB POWINOWACTWA
WSPOLMIESZEANCA 7 OSOBA SPRAWDZANA

2. NAZWISKO
WSPOLMIESZKANCA

3. PIERWSZE IMIE
WSPOLMIESZKANCA

4. DRUGIE IMIE

5. NAZWISKO RODOWE

WSPOLMIESZKANCA WSPOLMIESZEANCA
6. IMIE OJCA 7. NAZWISKO OJCA
WSPOLMIESZKANCA WSPOLMIESZKANCA

8. NAZWISKO RODOWE OJCA 9 IMIE MATKI
WSPOLMIESZKANCA WSPOLMIESZKANCA

10. NAZWISKO MATKI
WSPOLMIESZKANCA

11. NAZWISKO RODOWE MATKI
WSPOLMIESZKANCA

12. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR)

WSPOLMIESZKANCA

13. MIEJSCE URODZENIA
WSPOLMIESZKANCA
(MIEJSCOWOSC. PANSTWO)

14 OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ

WSPOLMIESZKANCA (OD KIEDY?)

15. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ WSPOLMIESZKANCA (OD

KIEDY — DO KIEDY?)

16. NR PESEL
WSPOLMIESZKANCA

17. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA

WSPOLMIESZKANCA




18. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOLMIESZKANCA
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC,
KRAJ, NR TELEFONU)

19. STANOWISKO ZATMOWANE PRZEZ
WSPOLMIESZKANCA

20. CZY ZAMIESZKUJE PANI (PAN) Z OSOBAMI MAJACYMI UKONCZONE 15 LAT, INNYMI
NIZ WSKAZANE
W PKT A. — G.2. TEJ] CZESCI ANKIETY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia
odpowiedz1 . TAK™ prosze zalaczy¢ do
ankiety dodatkowy arkusz wypelniony wedlug schematu z pkt G.2)

TAK D NIE D
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CZESC III: DANE DOTYCZACE HISTORII ZYCIA ZAWODOWEGO I OSOBISTEGO

1. CZY BYLA PANI ZATRUDNIONA (BYL PAN ZATRUDNIONY) LUB PROWADZIEA PANI

(PROWADZIL PAN) DZIALALNOSC
GOSPODARCZA?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK”

prosze wypelni¢ tabele)

TAK

D NIE D

daty zatrudnienia

lub prowadzenia dzialalnosct
- do)

gospodarcze) (od

nazwa miejsca zatrudnienia (firmy)

ostatnio zajmowane
stanowisko

2. CZY POSIADALA PANI (POSIADAL PAN) LUB POSIADA PANI (PAN) DOSTEP DO INFORMACII

NIETAWNYCH?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK”

prosze wypelm¢ tabele)

TAK

D NIE D

daty dostepu do
informacji
miejawnych

(od — do)

nazwa miejsca zatrudnienia
(jednostki 1 komorki
orgamizacyjnej), w ktérym
posiadala Pani (posiadal Pan)
lub posiada Pani (Pan) dostep do
informacy1 mejawnych

nazwa 1 nr dokumentu
upowazniajacego do
dostepu do informacji

niejawnych, nazwa organu,

ktory wydal ten dokument.
data wydania dokumentu

klauzula tajnosct, do jakiej miala
Pani (muial Pan) w przeszlosci lub
ma Pani (Pan) obecnie dostep
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3.2. STOPIEN LUB TYTUL
NAUKOWY (STOPNIE LUB
TYTULY NAUKOWE)

3.1
WYKSZTALCENIE

3.3. PROSZE PODAC NAZWY SZKOL I KURSOW ZAGRANICZNYCH. KTORE UKONCZYLEA PANI
(UKONCZYL PAN) BEDAC

OSOBA DOROSLA (LUB GDY OSTATNIA SZKOLE UKONCZYLA PANI (UKONCZYL PAN) PRZED
UPLYWEM 18 ROKU ZYCIA

— PROSZE PODAC NAZWE OSTATNIE] UKONCZONE] PRZEZ PANIA (PANA) SZKOLY) ORAZ
NAZWY SZKOL I KURSOW

ZAGRANICZNYCH. GDZIE UCZY SIE PANI (PAN) OBECNIE

daty nauki (od — do) nazwa 1 adres szkoly vzyskane dokumenty

4 CZY BYLA PANI(BYL PAN)W PRZESZLOSCI - BEDAC OSOBA DOROSEA —LUB JEST PANI (PAN)
OBECNIE CZLONKIEM PARTII POLITYCZNYCH, STOWARZYSZEN. INNYCH ORGANIZACII
SPOLECZNYCH ALBO WLADZ FUNDACII?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK”™
prosze wypelnic tabele)

we O O

daty czlonkostwa

(0d — do) nazwa i adres organizacji pelniona funkcja
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5. PROSZE PODAC ADRESY, POD KTORYMI ZAMIESZKIWALA PANI (ZAMIESZKIWAL PAN) PO
UKONCZENIU 18 ROKU ZYCIA PRZEZ OKRES DLUZSZY NIZ 30 DNI

daty zamieszkama

(od — do) Adres

CZESC IV: DANE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA

1.CZY W LATACH 1944 — 1990 BYLA PANI (BYL PAN) PRACOWNIKIEM LUB TAINYM
WSPOLPRACOWNIKIEM ORGANOW BEZPIECZENSTWA PANSTWA W ROZUMIENIU USTAWY Z
DNIA 18 PAZDZIERNIKA 2006 R. O UTAWNIANIU INFORMACI O DOKUMENTACH ORGANOW
BEZPIECZENSTWA PANSTWA Z LAT 1944 — 1990 ORAZ TRESCI TYCH DOKUMENTOW (DZ. U Z
DNIA 30 LISTOPADA 2006 R. NR 218, POZ. 1592, Z POZN. ZM.)?

(UDZIELENIE ODPOWIEDZI NA TO PYTANIE — PRZEZ ANALOGIE DO ART. 9 CYT. USTAWY —
JEST Z MOCY PRAWA ZWOLNIONE Z ZACIAGNIETYCH WCZESNIE] ZOBOWIAZAN DO
ZACHOWANIA TAJEMNICY)

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK D NIE D

2. CZY BYLA PANI KARANA (BYL PAN KARANY) ZA POPELNIENIE PRZESTEPSTWA LUB
PRZESTEPSTWA

SKARBOWEGO (Z WYJATKIEM PRZYPADKOW, KTORE ULEGLY ZATARCIU)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczema odpowiedzi
-TAK" prosze wypelmé pkt 2.1 —2.4))

TAK D NIE D

2.1 NAZWA ORGANU. KTORY WYDAL
ORZECZENIE




22 DATA ORZECZENIA (DD-MM-
RRRR)

2.3. OKRESLENIE PRZESTEPSTWA, ZA
POPELNIENIE

KTOREGO BYLA PANI KARANA (BYL
PAN KARANY)

24 CZY BYLA PANI KARANA (BYLE PAN KARANY) ZA POPELNIENIE INNEGO NIZ PRZYPADEK

WSKAZANY WPKT 2. -23.

PRZESTEPSTWA LUB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO (Z WYJATKIEM PRZYPADKOW,

KTORE ULEGLY ZATARCIU)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
-TAK” prosze zalaczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypelniony wedlug schematuz pkt 2.1 - 2.3)

TAK D NIE
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3. CZY AKTUALNIE TOCZA SIE WOBEC PANI (PANA) POSTEPOWANIA O UKARANIE ZA
POPELNIENIE PRZESTEPSTWA

LUB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
TAK” prosze wypelmé pkt 3.1. -3 4)

TAK D NIE D

3.1. NAZWA ORGANU. KTORY PROWADZI
SPRAWE

2.NR SPRAW :
el 3.3. OKRESLENIE, W ZWIAZKU Z PODEJRZENIEM

POPELNIENIA JAKIEGO
PRZESTEPSTWA TOCZY SIE WOBEC PANI (PANA)
POSTEPOWANIE

34, CZY AKTUALNIE TOCZA SIE WOBEC PANI (PANA) INNE NIZ WSKAZANE W PKT 3. — 33
POSTEPOWANIA O UKARANIE ZA POPELNIENIE PRZESTEPSTWA LUB PRZESTEPSTWA
SKARBOWEGO?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
.TAK"” prosze zalaczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypelniony wediug schematu z pkt 3.1 —3.3))

TAK D NIE D

3.5. CZY AKTUALNIE TOCZA SIE WOBEC PANI (PANA) POSTEPOWANIA DYSCYPLINARNE W
ZWIAZKU Z NARUSZENIEM

PRZEPISOW O OCHRONIE INFORMACII NIETAWNYCH?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK D NIE D

4. CZY KIEDYKOLWIEK STWIERDZILA PANI (STWIERDZIL PAN) FAKT ZAINTERESOWANIA
SWOJA OSOBA ZE STRONY ZAGRANICZNYCH SLUZB SPECJALNYCH LUB INNYCH OBCYCH
INSTYTUCII APARATU SCIGANIA (POLICJA, STRAZ GRANICZNA) BADZ GRUP
ZORGANIZOWANE] PRZESTEPCZOSCI (POLSKICH LUB ZAGRANICZNYCH)? CZY WIADOMO PANI
(PANU) COS O ANALOGICZNYCH ZAINTERESOWANIACH SWOIM WSPOLMALZONKIEM LUB
PARTNEREM (PARTNERKA), INNYMI OSOBAMI POZOSTAJACYMI WE WSPOLNYM
GOSPODARSTWIE DOMOWYM BADZ INNYMI CZEONKAMI RODZINY? JESLI TAK. PROSZE
ZAKRESLIC WEASCIWE POLE. PROSZE NIE PODAWAC ZADNYCH SZCZEGOLOW. ZOSTANA ONE
Z PANIA (PANEM) OMOWIONE PRZEZ PRZEDSTAWICIELA ABW ALBO SKW. PROWADZACEGO
POSTEPOWANIE SPRAWDZAJACE.

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

|TAK DN’[E D




