Dziennik Ustaw - 37— Poz. 1209

Zalaeznik do ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 1.
(Dz. U. 22025 r. poz. 1209)

ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Rzad Rzeczypospolitej Polskiej, kierujac si¢ troska o bezpieczenistwo narodowe i majac na uwa-
dze powinno$¢ jego ochrony, przedstawia tg ankiete w przekonaniu, iz zostanie ona wypetniona zgodnie
z Pani (Pana) najlepsza wiedzg i wolg. Dzigkujac za wspolprace, podkre§lamy, Ze celem tej ankiety jest
wylacznie ochrona bezpieczenstwa narodowego przed zagrozeniami ze strony obcych stuzb specjalnych
oraz ugrupowan terrorystycznych lub grup przestgpczych. Prosimy uwaznie przeczytaé ponizsza instruk-
cj¢, a w razie watpliwosci zwréci¢ si¢ do petnomocnika ochrony w Pani (Pana) jednostce organizacyjnej
albo do Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego badz Shuzby Kontrwywiadu Wojskowego o pomoc
w wypeinieniu ankiety.

Ankieta bezpieczenstwa osobowego, po wypelnieniu, stanowi tajemnicg prawnie chroniong i pod-
lega ochronie przewidzianej dla informacji niejawnych o klauzuli tajnoéci ,,poufne” w przypadku po-
szerzonego postgpowania sprawdzajacego lub ,.zastrzezone” w przypadku zwyklego postepowania
sprawdzajacego. Jednoczesnie informujemy Pafistwa, ze informacje zawarte w ninigjszej ankiecie s3
chronione ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922
orazz 2018 r. poz. 138 i 723)'*' i moga by¢ wykorzystane jedynie do celéw postepowania sprawdzaja-
cego lub kontrolnego postepowania sprawdzajacego, prowadzonego na podstawie przepisow ustawy
z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. 22025 r. poz. 1209). Akta zakonczonego
postgpowania sprawdzajacego lub kontrolnego postgpowania sprawdzajacego moga zosta¢ udostep-
nione wyltgcznie na zadanie sadu lub prokuratora w celu $cigania karnego lub podmiotom uprawnionym
do prowadzenia post¢gpowan sprawdzajacych, a takze wlasciwemu organowi w celu rozpatrzenia odwolania
lub dokonania sprawdzenia prawidlowosci przeprowadzenia postgpowania sprawdzajgcego oraz sadowi

administracyjnemu w zwigzku z rozpatrywaniem skargi.

120 Ustawa uniracifa moc z dniem 25 maja 2018 1. z wyjatkiem art. 1, art. 2, art. 3 ust. 1, art. 4-7, art. 14-22, art. 23-28, art. 31 oraz
rozdziatow 4, 51 7, ktore zachowaly moc w odniesieniu do przetwarzania danych osobowych w celu rozpoznawania, zapobiegania,
wykrywania i zwalczania czynéw zabronionych, prowadzenia postgpowan w sprawach dotyczacych tych czyndw oraz wykonywania
orzeczen w nich wydanych, kar porzadkowych i §rodkéw przymusu w zakresic okreslonym w przepisach stanowiacych podstawe
dziatania stuzb i organéw uprawnionych do realizacji zadan w tym zakresie, w terminie do dnia wejicia w Zycie przepisow wdrazaja-
cych dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez wlasciwe organy do celow zapobiegania przestgpezoéei, prowadzenia poste-
powan przygotowawczych, wykrywania i §cigania czynow zabronionych i wykonywania kar, w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylajgcg 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), ktora weszta w zycie z dniem 25 maja 2018 r.
Przepisy ustawy wymienione w zdaniu pierwszym utracify moc z dniem 6 lutego 2019 r., na podstawie art. 107 ustawy z dnia 14 grudnia
2018 r. o ochronie danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem przestepczosci (Dz. U. 22019 1.
poz. 125), ktéra weszla w zycie z dniem 6 lutego 2019 r.
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

10.

11.
12.

13.
14.

15.

Instrukcja

Przed wypehieniem ankiety prosze si¢ z nig doktadnie zapoznac.

Prosz¢ wypehiaé ankiete osobiscie. Cudzoziemcy niewladajgcy jezykiem polskim sktadajg osobiscie
wypelnione ankiety w jgzykach ojczystych, dolaczajac do nich thumaczenie ich treSci, wykonane
przez ttumacza przysiegtego.

Jesli ankieta zawiera zbyt mato miejsca na wpisanie danych, prosze je podac na osobnym arkuszu
formatu A4, ktory nalezy dolgczy¢ do ankiety.

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej na pytanie zasadnicze prosz¢ wypetni¢ wszystkie
pozostale rubryki odnoszace si¢ do tego pytania.

W przypadku udzielenia odpowiedzi przeczacej na pytanie zasadnicze prosze nie wypetniac¢ pozo-
stalych rubryk odnoszgcych sie do tego pytania.

W razie braku wiedzy umozliwiajgce] podanie danych prosz¢ wpisaé¢ sformulowanie: ,,nie wiem”
1 poda¢ przyczyng.

Informacje o partnerce (partnerze), o ktorej (ktorym) mowa w czesci 11 B, nalezy podaé tylko i wy-
acznie wtedy, gdy zwiazek z partnerkg (partnerem) ma charakter faktycznego i trwalego pozycia.
Informacje o odsetkach od lokat bankowych i rachunkach bankowych, o ktorych mowa w czgsci VI,
nalezy podac takze, gdy dotycza lokat oraz rachunkéw w spotdzielczych kasach oszczgdnosciowo-
-kredytowych oraz w bankach zagranicznych.

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

Jezeli ktorys z czlonkéw rodziny zmard, proszg ograniczaé wypelnianie takiego fragmentu ankiety
wylacznie do podania jego imienia, nazwiska, daty i miejsca urodzenia oraz sformutowania: ,,nie zyje”.
Osoby objete zwyklym postepowaniem sprawdzajgcym nie wypelniaja czgsci V, VI i VII ankiety.
Osoby objete poszerzonym postgpowaniem sprawdzajagcym, z wyjatkiem osob ubiegajacych sig
o wydanie po$wiadczenia bezpieczenstwa upowazniajgcego do dostepu do informacji niejawnych
oznaczonych klauzula ,,$cisle tajne” lub stanowigcg jej odpowiednik klauzulg tajno$ci organizacii
mig¢dzynarodowej, nie wypetniajg czesci VII ankiety.

Pkt 1 w czeécei IV ankiety wypelniaja osoby urodzone przed dniem 1 sierpnia 1972 1.

Przy kolejnym postgpowaniu sprawdzajacym czes$é 111 nalezy wypetni¢ wylgcznie z odniesieniem
si¢ do okresu, poczawszy od daty wypehienia poprzedniej ankiety do dnia wypehienia nastgpne;j
ankiety. Jezeli dane odnoszace si¢ do wyzej wymienionych punktow nie ulegly zmianie, nalezy
przy nich pisaé sformutowanie: ,,bez zmian”.

Osoby objete poszerzonym postgpowaniem sprawdzajacym mogg wloZy¢ ankiete do koperty i zakleic.
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CZESC I: DANE OSOBOWE “I

KOLOROWE ZDJECIE
OSOBY SPRAWDZANE)
{WYS. 5 cm x SZER. 4 cm) [

1

1. NAZWISKO |

2. PIERWSZE IMIE | 3. DRUGIE IMIE |
F.._NAZWISKO RODOWE | | 5. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA
6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) | | 7. MIEJSCE URODZENIA (MIEJSCOWOSC, PARSTWO) |

8. POSIADANE OBYWATELSTWA (OD KIEDY?) |

9. WCZESNIE] POSIADANE OBYWATELSTWA (OD KIEDY — DO KIEDY?) I

10. NR PESEL 11. NIP

12.1. NR DOWODU OSOBISTEGO | 12.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSCBISTEGO |

12.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAt DOWOD OSOBISTY

13. CZY POSIADA PANI (PAN) PASZPORT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeti€ pkt 13.1, — 13.4.)

TAK [ ] NIE [ ]

13.1, NR PASZPORTU | 13.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU

13.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAE PASZPORT |

13.4. CZY POSIADA PANI (PAN) INNY PASZPORT, NIZ WSKAZANY W PKT 13.1. - 13.3.7
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowledzi ,TAK” prosze zatgczyé do ankiety dodatkowy arkusz
wypetniony wedlug schematu z pkt 13.1. - 13.3.)

TAK NIE [ ]

14. CZY JEST LUB BYEA PANI (BYL PAN) OBIETA{OBIETY) OBOWIAZKIEM OBRONY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpawiedzi TAK” prosze wypetni¢ pkt 14.1. — 14.3.)

TAK[_] NE[ ]
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|| 14.1. STOPIEN WOISKOWY 14.2. NR WOISKOWEGO DOKUMENTU TOZSAMOSCT |

Il 14.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL WOISKOWY DOKUMENT TOZSAMOSCI

15. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

16. ADRES ZAMELDOWANIA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) [

l

17. ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) ‘

18. CZY JEST PANI (PI'\N) ZATRUDNIONA (ZATRUDNIONY) LUB PROWADZI DZIALALNOSC GOSPODARCZA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU ~ w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic pkt 18.1. - 18.4.)

TAK NIE
18.1. NAZWA MIEISCA ZATRUDNIENIA LUB PROWADZONEJ FIRMY

18.2. ADRES MIEISCA ZATRUDNIENIA LUB PROWADZONE] FIRMY
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

18.3. ZAJMOWANE STANOWISKO J

18.4. CZY POSIADA PANI (PAN) INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA NIZ WSKAZANE W PKT 18.1. — 18.3.7
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU ~ w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze zatgczyC
do ankiety dodatkowy arkusz wypehniony wedtug schematu z pkt 18. 1. —%83) o

TAK[ ] NIE[ ]

CZESC 11: DANE OSOBOWE CZLONKOW RODZINY |

A. WSPOEMALZONEK OSOBY SPRAWDZANE]

1. CZY POZOSTAIE PANI (PAN) W ZWIAZKU MALZENSKIM?
{PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetic¢ pkt 2. — 25.4.)

TAK NIE

2. OD KIEDY? (DD-MM-RRRR) 3. MIEISCE ZAWARCIA MAEZENSTWA
(MIEISCOWOSC, PANSTWO)

4. NAZWISKO WSPOLMALZONKA |

5. PIERWSZE IMIE WSPOLMALZONKA | 6. DRUGIE IMIE WSPOLMALZONKA

7. NAZWISKO RODOWE WSPOEMAEZONKA | 8. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA WSPOEMALZONKA
9. IMIE OJCA WSPOLMAEZONKA J 10. NAZWISKO OJCA WSPOEMALZONKA |

11. NAZWISKO RODOWE OJCA WSPOLMALZONKA 12. IMIE MATKI WSPOLMALZONKA |
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13. NAZWISKO MATKI WSPOEMALZONKA 14. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOEMALZONKA

4 0 16. MIEISCE URODZENIA WSPOEMAEZONKA
1'_5. D.ATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) YSPOL_M%ONKA (MIEJSCOWOSE, PANSTWO)

17. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ WSPOLMALZONKA (OD KIEDY?)

18. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE) PRZEZ WSPOLMALZONKA (OD KIEDY — DO KIEDY?)

19. NR PESEL WSPOEMALZONKA 20. NIP WSPOEMALZONKA

21.1. NR DOWODU OSOBISTEGO WSPGLMALZONKA J 21.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO WSPOLMALZONKA

21.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL DOWGD OSOBISTY WSPOLMALZONKA

e S T A

22.1. NR PASZPORTU WSPOEMAEZONKA

22.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU WSPOEMAEZONKA

*

22.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL PASZPORT WSPOLMALZONKA

22.4. CZY PANI (PANA) )IVSPO'{'_MALZONEK POSIADA INNY PASZPORT NIZ WSKAZANY W PKT 22.1. — 22.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze zataczyé do ankiety
dodatkowy arkusz wypetniony wedlug schematu z pkt 22.1, - 22.3.)

TaK [] NIE [ ]

23. ADRES ZAMELDOWANIA WSPOLMALZONKA
(ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

24. ADRES ZAMIESZKANIA WSPOEMAEZONKA
(ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

25. CZY PANI {PANA) WSPOLMALZONEK JEST ZATRUDNIONY LUB PROWADZI DZIALALNOSE GOSPODARCZA?
(PROSZE ZAZNACZYE ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni pkt 25.1. — 25.4.)

TAK[ ] NIE [ ]

25.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOLMALZONKA

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

25.3. STANOWISKO ZAIMOWANE PRZEZ WSPOEMALZONKA |

25.4. CZY PANI (PANA) )NSPOLMALZONEK POSIADA INNE MIEISCE ZATRUDNIENIA NIZ WSKAZANE W PKT 25.1, — 25.3.7
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zalgezyc do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pit 25.1. - 25.3.)

TAK[ ] NIE [ ]
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B. PARTNER ZYCIOWY (PARTNERKA ZYCIOWA) OSOBY SPRAWDZANEJ
NALEZY WPISAC DANE OSOBY, KTORA POZDSTAJE W FAKTYCZNYM I TRWALYM — NIEBEDACYM MAXZENISTWEM — ZWIAZKU Z OSOBA SPRAWDZANA

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

W ZWIAZKU MAEZENSKIM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypeknic pkt 2. ~ 22.4.)

2. 0D KIEDY? (ROK) |

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

' TAK NIE

4. NAZWISKO PARTNERA (PARTNERKT) ‘

|| TAK NIE [ ]

5. PIERWSZE IMIE PARTNERA (PARTNERKI) [ 6. DRUGIE IMIE PARTNERA (PARTNERKI) }
7. NAZWISKO RODOWE PARTNERA (PARTNERKI) 8. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA PARTNERA (PARTNERKI)
9. IMIE OJCA PARTNERA (PARTNERKT) | 10. NAZWISKO OJCA PARTNERA (PARTNERKI) ]
‘}i 11. NAZWISKO RODOWE OJCA PARTNERA (PARTNERKI) | | 12. IMIE MATKI PARTNERA (PARTNERKI) ]
13. NAZWISKO MATKI PARTNERA (PARTNERKI) | 14. NAZWISKO RODOWE MATKI PARTNERA (PARTNERKI)
15. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) 16. MIEJSCE URODZENIA PARTNERA (PARTNERKI)
PARTNERA (PARTNERKI) (MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

I| 17. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ PARTNERA (PARTNERKE) (OD KIEDY?) |

l

18. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ PARTNERA (PARTNERKE) (OD KIEDY — DO KIEDY?) A

19, NR PESEL PARTNERA (PARTNERKI) [ 20. NIP PARTNERA (PARTNERKT) | - ]

21.1. NR DOWODU OSOBISTEGO PARTNERA 21.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO PARTNERA
(PARTNERKI) | (PARTNERKI)

Il 21.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL DOWOD OSOBISTY PARTNERA (PARTNERKT) |

22.1, NR PASZPORTU PARTNERA (PARTNERKT) | 22.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU PARTNERA (PARTNERKI) J

22.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL PASZPORT PARTNERA (PARTNERKI) |

22.4. CZY PANI (PANA) PARTNER (PARTNERKA) POSIADA INNY PASZPORT NIZ WSKAZANY W PKT 22.1. - 22.3.? |
(PROSZE ZAZNACZYE ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK”
prosze zataczyC do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 22.1 — 22.3.) ‘

TaK [ ] NIE [ ]
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" 23. ADRES ZAMELDOWANIA PARTNERA (PARTNERKI) (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) ||

24. ADRES ZAMIESZKANIA PARTNERA (PARTNERKI) (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

25.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA PARTNERA (PARTNERKI) ]

25.2. ADRES MIEISCA ZATRUDNIENIA PARTNERA (PARTNERKI) (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

25.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ PARTNERA (PARTNERKE) |

25.4. CZY PANI (PANA) PARTNER (PARTNERKA) POSIADA INNE MIEISCE ZATRUDNIENIA NIZ WSKAZANE W PKT 25.1. - 25.3.7
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatk_owy_ arkusz wypeiniony wediug schematu z pkt 25.1 — 25.3.)

Tak [ ] NIE

C. OICIEC OSOBY SPRAWDZANE)

1. NAZWISKO OJCA | 2. PIERWSZE IMIE OJCA |
3.DRUGIE IMIE OJCA | 4. NAZWISKO RODOWE OJCA |
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) OJCA | 6. MIEJSCE URODZENIA OJCA (MIEISCOWOSC, PANSTWO) |

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ OJCA (OD KIEDY?) ]

8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ OJCA (OD KIEDY — DO KIEDY?) [ I

5. NR PESEL OJCA

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

11, NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA OJCA [

12. ADRES MIEISCA ZATRUDNIENIA QJCA (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

13. STANOWISKO ZAIMOWANE PRZEZ QICA [

D. MATKA OSOBY SPRAWDZANEJ

1. NAZWISKO MATKI | 2. PIERWSZE IMIE MATKI |
3. DRUGIE IMIE MATKI | | 4. NAZWISKO RODOWE MATKI [
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) MATKI | 6. MIEJSCE URODZENIA MATKI (MIEISCOWOSC, PANSTWO) [

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ MATKE (OD KIEDY?)
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l| 8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ MATKE (OD KIEDY — DO KIEDY?) |

9. NR PESEL MATKu
10. ADRES ZAMIESZKANIA MATKI (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

11, NAZWA MIEISCA ZATRUDNIENIA MATKI ]

12, ADRES MIEISCA ZATRUDNIENIA MATKI (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) J

l| 13. STANOWISKO ZAIMOWANE PRZEZ MATKE |

E. RODZENSTWO OSOBY SPRAWDZANE]

E. 1.

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

TAK[ ] NIE [ ]

2. NAZWISKO SIOSTRY (BRATAY* (*niewtasciwe skreslic) 3. PIERWSZE IMIE SIOSTRY (BRATA)* |
4. DRUGIE IMIE, SIOSTRY (BRATA)* | 5. NAZWISKO RODOWE SIOSTRY (BRATAY* |
6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) SIOSTRY (BRATA)* | 7. MIEJSCE URODZENIA SIOSTRY (BRATA)*

! (MIEJISCOWOSC, PANSTWO)

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

9, OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ SIOSTRE (BRATAY* (OD KIEDY — DO KIEDY?) |

10. NR PESEL SIOSTRY (BRATA)* J

11. ADRES ZAMIESZKANIA SIOSTRY (BRATA)*
{ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

12. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)* |

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

14. STANOWISKO ZAIMOWANE PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* |

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

TAK NIE [ ]
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Dziennik Ustaw - 45— Poz. 1209

ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

E. RODZENSTWO OSOBY SPRAWDZANE3

I E. 2.
| 1. NAZWISKO SIOSTRY (BRATA)* (*niewtasciwe skreslié) 2. PIERWSZE IMIE SIOSTRY (BRATA)* |
3. DRUGIE IMIE STOSTRY (BRATA)* i 4. NAZWISKO RODOWE SIOSTRY (BRATAY* |
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) SIOSTRY (BRATA)* J 6. MIEJSCE URODZENIA SIOSTRY (BRATAY* J I
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)
I 7. OBYWATELSTWA_F‘OSIADANE PRZEZ ;IOSTRE (BRATA)* (OD KIEDY?) I

8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* (OD KIEDY — DO KIEDY?) l

9. NR PESEL SIOSTRY (BRATA)* {

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

I 11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENTA SIOSTRY (BRATA)* __[

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

| 13. STANOWISKO ZAJMOWANE 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

wypehniony wedhug schematu z pkt E. 2.)

TAK [ ] NIE [ ]

F. DZIECI OSOBY SPRAWDZANE) J

F. 1.

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

TAK[ ] NIE[ ]

2. NAZWISKO CORKI (SYNA)* (*niewlaéciwe skredlic) | 3. PIERWSZE IMIE CORKI (SYNA)* | I

4. DRUGIE IMIE CORKI (SYNAY* | 5. NAZWISKO RODOWE CORKI (SYNA)* |

6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) CORKI (SYNA)* 7. MIEJSCE URQDZENIA CORKI (SYNA)*
(MIEISCOWOSC, PANSTWO) |

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

iz

9. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ CORKE (SYNA) * (OD KIEDY - DO KIEDY?) | I

10. NR PESEL CORKI (SYNAY* | J
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Dziennik Ustaw — 46 — Poz. 1209

ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

11. ADRES ZAMIESZKANIA CORKI (SYNAY* ;
(ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

Il 12. NAZWA MIEISCA ZATRUDNIENIA CORKI (SYNAY* [

13. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI (SYNA)* |
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAT, NR TELEFONU) |

14. STANOWISKO ZAIMOWANE PRZEZ CORKE (SYNA) * _|

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

TAK NIE[ ]

F. DZIECI OSOBY SPRAWDZANEJ

F. 2.
Il 1. NAZWISKO CORKI (SYNAY* (*niewtasciwe skresli€) | | 2. PIERWSZE IMIE CORKI (SYNA) * ]
3. DRUGIE IMIE CORKI (SYNA)* | 4. NAZWISKO RODOWE CORKI (SYNA)* |
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) CORKI (SYNA)* 6. MIEJSCE URQDZENIA CORKI (SYNA)*
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)
7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ CORKE (SYNA) * (OD KIEDY?)

8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ CORKE (SYNA)* (OD KIEDY — DO KIEDY?) |

9. NR PESEL CORKI (SYNA)* ]

10. ADRES ZAMIESZKANIA CORKI (SYNAY* 3 '
(ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAZJ, NR TELEFONU)

11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI (SYNAY |

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

13. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ CORKE (SYNA)* I

14. CZY POSIADA PANIJ’PAN INNE DZIECI MAJACE UKONCZONE 15 LAT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze zataczyC do ankiety dodatkowy
arkusz wypeinlony wedlug schematu z pkt F. 2.)

TAK NIE
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Dziennik Ustaw —47 —

Poz. 1209

ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

|le. WSPOLMIESZKANCY OSOBY SPRAWDZANEJ

G. 1.

ANKIETY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeinic pkt 2. — 20.)

1. CZY ZAMIESZKUJE PANI { PAN) Z OSOBAMI MAJACYMI UKONCZONE 15 LAT, INNYMI NIZ WSKAZANE W PKT A. - F. TEJ (oriz o

TaK [ ] NE[]

| 2. OKRESLENIE POKREWIENSTWA LUB POWINOWACTWA WSPOEMIESZKARCA Z OSOBA SPRAWDZANA r

3. NAZWISKO WSPOLMIESZKANCA | 4. PIERWSZE IMIE WSPOEMIESZKANCA |

5. DRUGIE IMIE WSPOEMIESZKANCA | | 6. NAZWISKO RODOWE WSPOLMIESZKANCA |

7. IMIE OJCA WSPOEMIESZKANCA | 8. NAZWISKO OJCA WSPOEMIESZKANCA |

9. NAZWISKO RODOWE OJCA WSPOLMIESZKANCA | 10. IMIE MATKI WSPOLMIESZKANCA ]

11. NAZWISKO MATKI WSPOLMIESZKANCA 12. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOLMIESZKANCA

13. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) WSPOEMIESZKANCA 14. MIEJSCE URODZENIA WSPOEMIESZKANCA
(MIEISCOWOSC, PANSTWO)

15, OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ WSPOEMIESZKARCA (OD KIEDY?) |

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

17. NR PESEL WSPOEMIESZKANCA

18, NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOLMIESZKANCA |

19. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOEMIESZKANCA
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) _

20, STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ WSPOLMIESZKANCA ]

21, CZy ’ZAMIESZKUJE PANI (PAN) Z OSOBAMI MAJACYMI UKONCZONE 15 LAT, INNYMI NIZ WSKAZANE W PKT A. — G.1. TEJ
CZESCI ANKIEFY?'
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeti¢ pkt G.2.}

TAK[ ] NE [ ]
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Dziennik Ustaw —48 - Poz. 1209

ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

G. WSPOLMIESZKANCY OSOBY SPRAWDZANE)

G.2.

1. OKRESLENIE POKREWIENSTWA LUB POWINOWACTWA WSPOtMIESZKANCA Z OSOBA SPRAWDZANA

2. NAZWISKO WSPOLMIESZKANCA ] 3. PIERWSZE IMIE WSPOEMIESZKANCA |
4. DRUGIE IMIE WSPOLMIESZKANCA | 5. NAZWISKO RODOWE WSPOEMIESZKANCA |
Il 6. IMIE 03cA WSPOLMIESZKANCA | 7. NAZWISKQ OJCA WSPOEMIESZKANCA |
8. NAZWISKO RODOWE QJCA WSPOKMIESZKANCA | 9. IMIE MATKI WSPOLMIESZKANCA |
10. NAZWISKO MATKI WSPOLMIESZKANCA | 11. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOLMIESZKANCA |
12. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) WSPOEMIESZKANCA 13. MIEJSCE URODZENIA WSPOEMIESZKANCA
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)
14. OBYWATELS!'\A_!A POSIADANE PRz;z WSPOLMIESZKANCA (OD KIEDY?) |
15. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ WSPOEMIESZKANCA (OD KIEDY — DO KIEDY?) |
H 16. NR PESEL WSPOEMIESZKANCA |

l| 17. NAZWA MIEISCA ZATRUDNIENIA WSPOEMIESZKAKICA

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

19. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ WSPOEMIESZKANCA |

20. CZY ZAMIESZKUJE PANI (PAN) Z OSOBAMI MAJACYMI UKONCZONE 15 LAT, INNYMI NIZ WSKAZANE

W PKT A. — G.2. TE3 CZESCI ANKIETY?
(PROSZE ZAZNACZYE ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze zalaczyé do ankiety
dodatkowy arkusz wypetniony wedlug schematu z pkt G.2.)

“ TAK[ ] NIE ]
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Dziennik Ustaw - 49 — Poz. 1209

ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

" CZESC I1I;: DANE DOTYCZACE HISTORII ZYCIA ZAWODOWEGO I OSOBISTEGO SR |

l 1. CZY BYLA PANI ZATRUDNIONA (BYL PAN ZATRUDNIONY) LUB PROWADZIEA PANI (PROWADZIE PAN}) DZIALALNOSCE

GOSPODARCZA? |
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypehit tabelg)

TAK[ ] NIE

daty zatrudnienia s
lub prowadzenia dziatalnosci nazwa miejsca zatrudnienia (firmy) ostatnio zajmowane
; stanowisko
l gospodarczej (od - do)
2. CZY POSIADALA PANI (POSIADAL PAN) LUB POSIADA PANI (PAN) DOSTEP DO INFORMACII NIEJAWNYCH?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpawiedzi , TAK” prosze wypeini¢ tabelg)
Ak [] NiE [ ]
nazwa miejsca zatrudnienia nazwa i nr dokumentu
daty dostepu (jednostki i komarki upowazniajagcego klauzula tajnosci, do jakiej miata
do informacji organizacyjnej), w ktérym do dostepu do informacii Pani (miat Pan) w przesztosci
niejawnych posiadata Pani (posiadat Pan) | niejawnych, nazwa organu, lub ma Pani (Pan) obecnie
(od — do) lub posiada Pani (Pan) dostep | ktéry wydat ten dokument, dostep
do informacji niejawnych data wydania dokumentu
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Dziennik Ustaw

50—

Poz. 1209

ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

3.1. WYKSZTALCENIE

3.2. STOPIEN LUB TYTUL NAUKOWY
(STOPNIE LUB TYTULY NAUKOWE)

3.3. PROSZE PODAC NAZWY SZKOE T KURSOW ZAGRANICZNYCH, KTORE UKONCZYI:A PANI (UKONCZYE PAN) BEDAC
OSOBA DOROSLA (LUB GDY OSTATNIA SZKOLE UKONCZYEA PANI (UKONCZYt 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 i adres szkoty

uzyskane 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 WEADZ FUNDACII?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU ~ w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK® prosze wypelnic tabelg)

TAK [ ]

NIE [ ]

daty czlonkostwa
{od — do)

nazwa i adres organizadji

pelniona funkcja
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Dziennik Ustaw —51 - Poz. 1209

ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

P ———

5. PROSZE PODAC ADRESY, POD KTORYMI ZAMIESZKIWALA PANI (ZAMIESZKIWAL PAN) PO UKONCZENIU 18 ROKU ZYCIA
PRZEZ OKRES DLUZSZY NIZ 30 DNI

daty zamieszkania
(od - do) Adres

CZESC IV: DANE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA l}

BEZPIECZENSTWA PANSTWA W ROZUMIENIU USTAWY Z DNIA 18 PAZDZIERNIKA 2006 R. |0 UJAWNIANIU INFORMACIT
0 DOKUMENTACH ORGANOW BEZPIECZENSTWA PANSTWA Z LAT 1944 — 1990 ORAZ TRESCI TYCH DOKUMENTOW
(DZ. U. Z 2024 R. POZ. 1632, 1897 i 1940)?

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

(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK [ ] NIE [ ]

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

SKARBOWEGO (Z WYJATKIEM PRZYPADKOW KTORE ULEGEY ZATARCIU)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypeinié pkt 2.1. - 2.4.)

TAK [ ] NIE [ ]

2 1. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL. ORZECZENIE ‘

2.2. DATA ORZECZENIA (DD-MM-RRRR) | 2.3 OKI;'{ES'LENIE PRZESTEPSTWA, ZA POPELNIENIE
KTOREGO BYEA PANI KARANA (BYE PAN KARANY)

' 1. CZY W LATACH 1944 - 1990 BYLA PANI (BYL PAN) PRACOWNIKIEM LUB TAJNYM WSPOLPRACOWNIKIEM ORGANOW

2.4. CZY BYLA PANI KARANA (BYL PAN KARANY) ZA POPEENIENIE INNEGO NIZ PRZYPADEK WSKAZANY W PKT 2. - 2.3.
PRZESTEPSTWA LUB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO (Z WYJATKIEM PRZYPADKOW KTORE ULEGEY ZATARCIU)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze zatgczyé do ankiety dodatkowy
arkusz wypeiniony wediug schematu z pkt 2.1 - 2.3.)

TAK[ ] NIE[ ]
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Dziennik Ustaw - 52— Poz. 1209

ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

LuB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczema odpowiedzi ,TAK" prosze wypeini¢ pkt 3.1. - 3.4.)

TAK NIE[ ]

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

3.1. NAZWA ORGANU, KTORY PROWADZI SPRAWE |

3.2. NR SPRAWY 3.3. OKRESLENIE, W ZWIAZKU Z PODEJRZENIEM POPEENIENIA JAKIEGO
PRZESTEPSTWA TOCZY SIE WOBEC PANI (PANA) POSTEPOWANIE

ZA POPEENIENIE PRZESTEPSTWA LUB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy
arkusz wypehiony wedtug schematu z pkt 3.1 - 3.3.) ] L |

TAK NIE

5. CZY AKTUALNIE TOCZA SIE WOBEC PANI (PANA) POSTEPOWANIA DYSCYPLINARNE W ZWIAZKU Z NARUSZENIEM
PRZEPISOW O OCHRONIE INFORMACII NIEJAWNYCH?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK [ ] NIE [ ]

‘ 3.4. CZ¥ AKTUALNIE TOCZA SIE WOBEC PANI (PANA) INNE NIZ WSKAZANE W PKT 3. — 3.3. POSTEPOWANIA O UKARANIE

4, CZY KIEDYKOLWIEK STWIERDZItA PANI (STWIERDZIE PAN) FAKT ZAINTERESOWANIA SWOJA OSOBA ZE STRONY
ZAGRANICZNYCH Sl:UZB SPECJALNYCH LUB INNYCH OBCYCH INSTYTUCII APARATU SCIGANIA (POLICIA, 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 NIE

5. CZY KIEDYKOLWIEK PODCZAS POBYTU ZA GRANICA BYLA PANT WYPYTYWANA (BYL PAN WYPYTYWANY) LUB W INNY
SPOSOB INDAGOWANA (INDAGOWANY) PRZEZ OBCE WEADZE (IMIGRACYINE, SKARBOWE, INNE) NA TEMATY ZWIAZANE
Z ZAGADNIENIAMI BEZPIECZENSTWA LUB OBRONNOSCI PANSTWA? CZY WIADOMO PANI (PANU) COS O ANALOGICZNYCH
ZAINTERESOWANIACH WOBEC SWOJEGO WSPOLMALZONKA, PARTNERA (PARTNERKI) LUB INNYCH OSOB POZOSTAJACYCH
WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM BADZ INNYCH CZtONKOW RODZINY? JESLI TAK, PROSZE ZAKRESLIC
WEASCIWE POLE. PROSZE NIE PODAWAC ZADNYCH DALSZYCH SZCZEGOLOW. ZOSTANA ONE Z PANIA (PANEM)
OMOWIONE PRZEZ PRZEDSTAWICIELA ABW ALBO SKW, PROWADZACEGO POSTEPOWANIE SPRAWDZAJACE.
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK NIE [ ]

6. CZY PANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOEMALZONEK ALBO PARTNER (PARTNERKA) PRZEBYWALISCIE ZA GRANICA DEUZE)

NIZ 30 DNI PO UKONCZENIU 18 LAT?
(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi <TAK” prosze wypetni€ tabelg)

TAK [ ] NIE [ ]

daty pobytu miejsce (kraj, miejscowosc)

(od — do) i adres pobytu powod pobytu

imie i nazwisko
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Dziennik Ustaw - 53~

Poz. 1209

ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

7. CZY PANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOLMALZONEK ALBO PARTNER (PARTNERKA) UTRZYMUJECIE LUB UTRZYMYWALISCIE
W OKRESIE OSTATNICH 20 LAT KONTAKTY PRYWATNE LUB SEUZBOWE Z OBYWATELAMI INNYCH PANSTW?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadiu zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic tabelg)

TAK [ ] NIE[ ]

imie i nazwisko kraj pochodzenia daty
. . obywatela innego obywatela innego utrzymywania
i€ § RaZViSko panstwa, z ktorym panstwa, z ktérym kontaktu

utrzymywano kontakt | utrzymywano kontakt (od —do)

powdd i charakter
kontaktu
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

]l CZESCE V: DANE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

1. CZY KIEDYKOLWIEK BYEA PANI PODDANA (BYE PAN PODDANY) BADANIU, PO KTORYM OKRESLONO PANI (PANU) KATEGORIE
ZDROWIA (NP, W WQOISKU, W MSWIA, ABW, AW, CBA, SKW, SWW)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU ~ w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypehic pkt 1.1.— 1.2.)

TAK [] NIE [ ]

1.1. CZY W WYNIKU BADANIA WSKAZANEGO W PKT 1 UZNANO PANIA ZA ZDOLNA (PANA ZA ZDOLNEGQ) DO StUZBY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK NIE

1.2. KATEGORIA ZDROWIA PRZYZNANA PANI (PANU) W BADANIU WSKAZANYM W PKT 1. — 1.1.

2. CZY CIERPI PANI (PAN) LUB CIERPIAEA PANI (CIERPIAE PAN) W PRZESZtOSCI NA CHOROBY PSYCHICZNE?
(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU ~ w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypelni¢ pkt 2.1. ~ 2.6.)

TAK NIE

2.1. NAZWA CHOROBY | 2.2. W JAKIM OKRESIE? (OD - DO) |

2.3. CZY W ZWIAZKU Z CHOROBA WSKAZANA W PKT 2, - 2.2. LECZY SIE PANI (PAN) ALBO LECZYtA SIE PANI (LECZYt SIE PAN)
LUB BYLA PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic pkt 2.4. - 2.6.)

TAK [ ] NIE [ ]

2.4, NAZWA PLACOWKI, GDZIE LECZONO PANIA (PANA) W ZWIAZKU CHOROBA WSKAZANA W PKT 2. — 2.2. '
(LUB DANE LEKARZA, KTORY OPIEKOWAE SIE PANIA (PANEM) W ZWIAZKU Z CHOROBA WSKAZANA W PKT 2. — 2.2.)

2.5. W JAKIM OKRESIE (OD — DO) BYEA PANI LECZONA (BYt. PAN) LECZONY W PLACOWCE WSKAZANE] W PKT 2.4.
(LUB POD OPIEKA LEKARZA WSKAZANEGO W PKT 2.4.)?

2.6, CZY CIERPI PANI (PAN) LUB CIERPIALA PANI (CIERPIAL PAN) W PRZESZEOSCI NA CHOROBY PSYCHICZNE INNE
NIZ WSKAZANE W PKT 2. — 2.5.?
(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU —w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczyé do ankiety dodatkowy
arkusz wypeiniony wedtug schematu z pkt 2.1. - 2.5.)

TAK [ ] NIE [ ]

3. CZY CIERPI PANI (PAN) LUB CIERPIALA PANI (CIERPIAL PAN) W PRZESZLOSCI NA INNE NIZ CHOROBY PSYCHICZNE
DOLEGLIWOSCI LUB CHOROBY, POWODUJACE ISTOTNE ZAKEOCENIA CZYNNOSCI PSYCHICZNYCH?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic pkt 3.1. - 3.6.)

TAK [ ] NIE [ ]

3.1. NAZWA DOLEGLIWOSCI (CHOROBY) | 3.2. W JAKIM OKRESIE? (OD - DO) |

3.3. CZ¥Y W ZWIAZKU Z DOLEGLIWOECIA (CHOROBA) WSKAZANA W PKT 3. — 3.2. LECZY SIE, PANI (PAN) ALBO LECZYYA SIE
PANI (LECZYE SIE PAN) LUB BYEA PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB TERAPIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORL — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeini¢ pkt 3.4. — 3.5.)

TAK NIE

3.4, NAZWA PLACOWKI, GDZIE LECZONO PANIA (PANA) W ZWIAZKU Z DOLEGLIWOSCIA (CHOROBA) WSKAZANA W PKT 3. - 3.2
(LUB DANE LEKARZA, KTORY OPIEKOWAL. SIE PANIA (PANEM) W ZWIAZKU Z CHOROBA WSKAZANA W PKT 3. - 3.2.)

3.5. W JAKIM OKRESIE (OD - DO) BYLA PANI LECZONA (BYL PAN LECZONY) W PLACOWCE WSKAZANE] W PKT 3.4.7
(LUB POD OPIEKA LEKARZA WSKAZANEGO W PKT 3.4.)
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3.6. CZY CIERPI PANI (PAN) LUB CIERPIALA PANI (CIERPIAL PAN) W PRZESZt OSCI lNA INNE NIZ CHOROBY PSYCHICZNE .
DOLEGLIWOSCI LUB CHOROBY POWODUJACE ISTOTNE ZAKLOCENIA CZYNNOSCI PSYCHICZNYCH, NIEWSKAZANE WCZESNIE]
WPKT 3. -3.5.7
{PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze zatgczyé do ankiety dodatkowy arkusz

_wypehiony wedlug schematu z pkt 3.1. - 3.5.)

TAK[ ] NIE [ ]

(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” proszg wypetnic pkt 4.1. - 4.7.)

4. CZY ZAZYWA PANI(PAN) LUB ZAZYWALA PANI (ZAZYWAL PAN) W PRZESZLOSCI SRODEK ODURZAJACY LUB SUBSTANCIE PSYCHOTROPOWA?

TAK ] NE[ ]

4.1. NAZWA SRODKA ODURZAJACEGO ‘ > =
| US SUBSTANCIT PSYCHOTROPOWE] | 4.2, ILE RAZY I W JAKIE] DAWCE? 4.3. W JAKIM OKRESIE? (OD - DO)

ALBO LECZYLA SIE PANI (LECZYL SIE PAN) LUB BYEA PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB TERAPIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypehic pkt 4.5. - 4.7.)

F.4. CZY W ZWIAZKU Z ZAZYWANIEM SRODKA ODURZAJACEGO LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWE] LECZY SIE PANI (PAN)

TAK [ ] NIE[ ]

!
|
|

SUBSTANCII PSYCHOTROPOWE] (LUB DANE LEKARZA, KTORY QPIEKOWAL SIE PANIA (PANEM) W ZWIAZKU

4.5, NAZWA PLACOWKI, GDZIE LECZONO PANIA (PANA) W ZWIAZKU Z ZAZYWANIEM SRODKA ODURZAJACEGO LUB
_Z ZAZYWANIEM SRODKA ODURZAJACEGO LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWED)

4.6. W JAKIM OKRESIE (OD — DO) BYtA PANI LECZONA (BYL PAN LECZONY) W PLACOWCE WSKAZANE] W PKT 4.5.7
(LUB POD OPIEKA LEKARZA WSKAZANEGO W PKT 4.5.)

4.7. CZY ZAZYWA PANI(PAN) LUB ZAZYWALA PANI (ZAZYWAL PAN) W PRZESZOSCI SRODKA ODURZAJACEGO
LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWEJ, NIEWSKAZANYCH WCZESNIEI W PKT 4. —4.6.7
(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze zataczyé do ankiety dodatkowy
arkusz wypehiony wedtug schematu z pkt 4.1. - 4.6.)

TAK [ ] NIE

5. CZY SPOZYWA PANI(PAN) ALBO SPOZYWAtA PANI (SPCZYWAL PAN) PO UKONCZENIU 18 LAT ALKOHOL W ILOSCIACH
POWODUJACYCH UTRATE SWIADOMOSCI?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” proszg wypeinic pkt 5.1. - 5.2.)

Tak [ ] NIE[ ]

{ 5.1. JAK czESTO? [ 5.2. W JAKICH OKOLICZNOSCIACH? |

6. CZY PO UKOI':JC_ZENIU 18 LAT SPOZYWANIE ALKOHOLU BYLO KIEDYKOLWIEK PRZYCZYNA PROBLEMOW W PANI (PANA)
PRACY LUB W ZYCIU PRYWATNYM?
 (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedz! , TAK” prosze wypelnié pkt 6.1. - 6.2.)

TAK [ ] NIE [ ]
[

6.1. PROSZE WSKAZAC, JAKIE PROBLEMY | | 6.2. KIEDY? |

7. CZY W ZWIAZKU ZE SPOZYWANIEM ALKOHOLU LECZY SIE PANI (PAN) ALBO LECZYEA SIE PANI (LECZYE SIE PAN) LUB BYtA
PANI KIEROWANA (BYt. PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB TERAPIE?

(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeinic pkt 7.1. - 7.3.)

TAK ] NIE [ ]

7.1. W JAKIM OKRESIE? (OD - DO) |

7.2. NAZWA PLACOWKI, GDZIE LECZONO PANIA (PANA) W ZWIAZKU ZE SPOZYWANIEM ALKOHOLU (LUB DANE LEKARZA,
KTORY OPIEKOWAL SIE PANIA (PANEM) W ZWIAZKU ZE SPOZYWANIEM ALKCHOLU)

7.3. CZY W ZWIAZKU ZE SPOZYWANIEM ALKOHOLU, POZA PRZYPADKAMI WSKAZANYMI W PKT 7. — 7.2., LECZY SIE PANI (PAN)
I ALBO LECZYYA SIE PANI (LECZYE SIE PAN) LUB BYEA PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB TERAPIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze zatgezyé do ankiety dodatkowy arkusz
wypetniony wedlug schematu z pkt 7.1. — 7.2.)

N

|

TAK ] NIE [ ]
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1. WYSOKOSC WYPLACANEGO PANI (PANU) MIESIECZNEGO WYNAGRODZENIA W MIEJSCU PRACY
WSKAZANYM W CZ. T PKT 18.1. — 18.3.

1.1. WYSOKOSC WYPLACANEGO PANI (PANU) MIESIECZNEGO WYNAGRODZENIA W MIEJSCU PRACY

I' CZESCE VI: DANE DOTYCZACE SYTUACIT MAJATKOWO-FINANSOWE]
WSKAZANYM W CZ. I PKT 18.4.

otrzymywane bez Swiadczenia pracy, emerylury, renty, zasitiki, renty zagraniczne, dywidendy od posiadanych papierow
warfasciowych, odsetid od lokat bankowych — jezeli miesieczny zysk przekracza 100 zfotych (PLN), zyski z obrotu akgiami na
giekdzie, Zyski z udziatow w funduszach powierniczydh, dochody z wynaimu nieruchomosd, wygrane wgradr/wam 0 wysokosci
ponad 20.000 Zotych (PLN), honoraria za publikacje lub z dzialalnosci dydaktycznej, dochody z realizacii umow zleconych, f inne)
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeknié pkt 2.1, — 2.2.)

TAK[ | NIE[ |

2.1. RODZAI DOCHODU LUB ZYSKU | 2.2. WYSOKOSC WYPLACANYCH PANI(PANU) DOCHODOW
| LUB ZYSKOW

2.3. CZY POZA DOCHODAMI WSKAZANYMI W PKT 1. - 2.2. UZYSKUJE PANI (PAN) INNE DOCHODY LUB ZYSKI?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU ~ w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze zataczyé do ankiety

I 2. CZY POZA DOCHODAMI WSKAZANYME W PKT 1 i 1.1. UZYSKUJE PANI (PAN) INNE DOCHODY LUB ZYSKI (r1p. dochody
dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 2.1. — 2.2.)

8 WYSOKOSé ROCZNYCH WYPLACONYCH PANI (PANU) WYNAGRODZEN, INNYCH DOCHODOW
LUB ZYSKOW ZA ROK POPRZEDZAJACY WYPELNIENIE NINIEJSZE] ANKIETY

4. CZY Z RACII ZAIMOWANEGO OBECNIE LUB W PRZESZt OSCT STANOWISKA BYLA PANI (BYL PAN) ZOBOWIAZANA(ZOBOWIAZANY)

SKtADAC OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” AK” prosze wypetni¢ pkt 4.1, —4.2.)

‘I TAK[ ] NIE [ ]

I TAK[ ] NIE[ ]

Il 4.1. W JAKIM OKRESIE? (OD - DO) ] 4.2, KOMU? (PROSZE WSKAZAC WLASCIWY ORGAN) |

5. CZY SWOJE GOSPODARS’IWO DOMOWE PROWADZI PANI SAMA (PAN SAM)?
(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze wypeinié pkt 5.1. — 5.6.)

TAK [ ] NIE[ ]

5.1. IMIE OSOBY PROWADZACE] Z PANIA (PANEM) 5.2. NAZWISKO OSOBY PROWADZACE] Z PANIA (PANEM)
WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE

5.3. NR PESEL OSOBY PROWADZACED Z PANIA {PANEM) 5.4. NIP OSOBY PROWADZACE] Z PANIA (PANEM)
WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE

5.5. WYSOK0é¢ ROCZNYCH WYPLACONYCH OSOBIE WSKAZANE] W PKT 5.1. — 5.4. WYNAGRODZEN, INNYCH DOCHODOW
LUB ZYSKOW ZA ROK POPRZEDZAJACY WYPEENIENIE NINIEISZET ANKIETY

5.6. PROSZE PODAC LICZBE 0S0B POZOSTAJACYCH NA PANI (PANA) UTRZYMANIU |

6. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE

NIERUCHOMOSCT?
(PROSZE ZAZNACZYE ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” proszg wypeini€ pkt 6.1, - 6.11.)

TaK [ ] NIE[ ]
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| 6.1. TMIE WEASCICIELA/WSPOLWEASCICIELA 6.2. NAZWISKO WHASCICIELA/WSPOEWEASCICIELA
' NIERUCHOMOSCI NIERUCHOMOSCI

6.3. NAZWA NIERUCHOMOSCI |

6.4. ADRES NIERUCHOMOSCI |

6.5. NAZWA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE NIERUCHOMOSCI

6.6. % WEASNOSCI NIERUCHOMOSCT 6.7. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA
i . d NIERUCHOMOSCI
6.8. SPOSOB NABYCIA NIERUCHOMOSCI | 6.9. DATA NABYCIA NIERUCHOMOSCI

6.10. CENA NABYCIA NIERUCHOMOSCI [

6.11. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE
INNE (POZA WSKAZANYMI W PKT 6.1. — 6.10.) NIERUCHOMOSCI?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypehi¢ pkt 6.12. - 6.22.)

] NIE[ ]

NIERUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT 6.11. NIERUCHOMOSCT WSKAZANE W PKT 6.11.

—

6.12. IMIE WEASCICIELA (WSPOEWEASCICIELA) 6.13. NAZWISKO WEASCICIELA (WSPOLWLASCICIELA) \

6.14. NAZWA NIERUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT 6.11. I

| 6.15. ADRES NIERUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT 6.11. |

| 6.16. NAZWA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE NIERUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT 6.11.

6.17. % WEASNOSCI NIERUCHOMOSCI 6.18. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA NIERUCHOMOSCI
WSKAZANE] W PKT 6.11. WSKAZANEI W PKT 6.11.

6.19. SPOSOB NABYCIA NIERUCHOMOSCI 6.20. DATA NABYCIA NIERUCHOMOSCI
WSKAZANE] W PKT 6.11. | WSKAZANEJ W PKT 6.11.

6.21. CENA NABYCIA NIERUCHOMQOSCI
WSKAZANE] W PKT 6.11.

6.22. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM)’WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE
INNE (POZA WSKAZANYMI W PKT 6.1 — 6.21.) NIERUCHOMOSCT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK™ prosze zataczyC do ankiety
dodatkowy arkusz wypelniony wediug schematu z pkt 6.1. - 6.10.)

TAK NIE[ ]

7. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE
FIRME (PRZEDSIEBIORSTWO) LUB AKCIE (UDZIALY) W SPOLCE (FIRMIE, PRZEDSIEBIORSTWIE)?
(PROSZE ZAZNACZYC QDPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypehnic pkt 7.1. — 7.10.)

TAK[ ] nEe[] |

7.1. IMIE WEASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA) FIRMY 7.2. NAZWISKO WEASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA) |
(PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII (UDZIALOW) } FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII (UDZIALOW)
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7.3. NAZWA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA), KTORE] OSOBA WSKAZANA W PKT 7.1. — 7.2. JEST WEASCICIELEM
LUB POSIADA AKCIE (UDZIALY)
7.4. % WEASNOSCI FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) 7.5. ZRODEO SFINANSOWANIA NABYCIA FIRMY
LUB LICZBA AKCJI (UDZIALOW) (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII (UDZIALOW)
7.6. SPOSOB NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) 7.7. DATA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA)
LUB AKCJI (UDZIALOW) LUB AKCJI (UDZIALOW) !
7.8. CENA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) 7.9. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC FIRMY '
LUB AKCJI (UDZIALOW) (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCIT (UDZIALGW) |

7.10. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE
INNE, POZA WSKAZANYMI W PKT 7.1. — 7.9., FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCIE (UDZIALY) W SPOLCE (FIRMIE,

PRZEDSIEBIORSTWIE)? I
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnié pkt 7.11. - 7.20.)
TAK NIE
7.11. IMIE WEASCICIELA (WSPOEWEASCICIELA) FIRMY 7.12. NAZWISKO WEASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA)
(PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII (UDZIALOW) FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJI
WSKAZANYCH W PKT 7.10. (UDZIALOW) WSKAZANYCH W PKT 7.10.
7.13. NAZWA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA), KTOREJ OSOBA WSKAZANA W PKT 7.11. ~ 7.12, JEST WEASCICIELEM
| LUB POSIADA AKCJE (UDZIAEY) |
7.14. % WEASNOSCI FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB LICZBA 7.15. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA FIRMY
AKCIT (UDZIALOW) WSKAZANYCH W PKT 7.13. (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII (UDZIAEOW)
WSKAZANYCH W PKT 7.13.
7.16. SPOSOB NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) 7.17. DATA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA)
| LUB AKCJI (UDZIALOW) WSKAZANYCH W PKT 7.13. LUB AKCII (UDZIAEOW) WSKAZANYCH W PKT 7.13.
7.18. CENA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) 7.19. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC FIRMY
LUB AKCJI (UDZIALOW) WSKAZANYCH W PKT 7.13. (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII (UDZIALOW)
WSKAZANYCH W PKT 7.13. -5 T

7.20. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE
INNE, POZA WSKAZANYMI W PKT 7.1. — 7.19., FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCIE (UDZIALY) W SPOLCE
(FIRMIE, PRZEDSIEBIORSTWIE)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU ~ w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze zalaczyé do ankiety
dodatkowy arkusz wypehiony wediug schematu z pkt 7.1. — 7.9.)

TAK [ ] NE[]

8. CZY PANI {PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) V\{S,P(:)LNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE RUCHOMOSCI, KTORYCH
JEDNOSTKOWY KQSZT NABYCIA LUB JEDNOSTKOWA WARTOSC PRZEKRACZA 20 000 Zk (PLN)?
(PROSZE, ZAZNACZYC ODPQWIEDNIE POLE WYBORU ~ w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypemnié pkt 8.1. - 8.10.)

TAK NIE [ ]

8.1. IMIE WEASCICIELA (WSPOLWLASCICIELA) 8.2. NAZWISKO WEASCICIELA
RUCHOMOSCI (WSPOEWEASCICIELA) RUCHOMOSCT

| 8.3 NAZWA RUCHOMOSCT |

8.4. % WEASNOSCI RUCHOMOSCI | 8.5. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA RUCHOMOSCI |

8.6. SPOSOB NABYCIA RUCHOMOSCI | 8.7. DATA NABYCIA RUCHOMOSTL |
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8.8. CENA NABYCIA RUCHOMOSCI | 8.9. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC RUCHOMOSCI |

8.10. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE
INNE NIZ WSKAZANE W PKT 8 -89, RUCHOMOSCI, KTORYCH JEDNOSTKOWY KOSZT NABYCIA
LUB JEDNOSTKOWA WARTOSC PRZEKRACZA 20 000 Zt (PLN)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpawiedzi ,TAK” prosze wypetnic pkt 8.11. —8.19.)

TAK [ ] NIE[ ]

8.11. IMIE WEASCICIELA/WSPOL WEASCICIELA 8.12. NAZWISKO WEASCICIELA/WSPOLWEASCICIELA
RUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT 8.10. RUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT 8.10.

8.13. NAZWA RUCHOMOSCT WSKAZANEI W PKT 8.10.

8.14. % WLASNOSCI RUCHOMOSCI WSKAZANE] 8.15. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA RUCHOMOSCI
| WPKT 8.10. WSKAZANE] W PKT 8.10.
8.16. SPOSOB NABYCIA RUCHOMOSCI 8.17. DATA NABYCIA RUCHOMOSCI WSKAZANE]
 WSKAZANE] W PKT 8.10. : W PKT 8.10.
8.18. CENA NABYCIA RUCHOMOSCI 8.19. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC
WSKAZANEJ W PKT 8.10. RUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT 8.10.

8.20. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE INNE
NIZ WSKAZANE W PKT 8. -8.19,, RUCHOMOSCI KTORYCH JEDNOSTKOWY KOSZT NABYCIA LUB JEDNOSTKOWA
WARTOSC PRZEKRACZA 20 000 ZL {PLN)? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU —

w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczyC do ankiety dodatkowy arkusz wypeiniony wedhug schematu z pkt 8.1. - 8.9.)

TAK [ ] NIE[ ]

9. CZY POSIADA PANI (PAN) LUB JEST WSPOLPOSIADACZEM RACHUNKU ALBO RACHUNKOW BANKOWYCH?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeini¢ pkt 9.1. — 9.5.)

TAK [ ] NIE[ ]
|

JEDYNY , .
WEASCICIEL WSPOLWEASCICIEL

9.1. STATUS

9.2. NAZWABANKU |

9.3. ADRES BANKU |

9.4. NUMER RACHUNKU (5 __J

9.5. CZY POSIADA PANI (PAN) LUB JEST WSPOLPOSIADACZEM RACHUNKU ALBO RACHUNKOW BANKOWYCH INNYCH NIZ

WSKAZANE W PKT 9. - 9.4.7
(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK” prosze wypehni pkt 9.6, — 6.10.)

TAK [ ] NIE [ ]

9.6. STATUS — ODNOSNIE DO RACHUNKU Z PKT 9.5. |
JEDYNY WLASCICIEL D WSPOEWLASCICIEL D

9.7. NAZWA BANKU — ODNOSNIE DO RACHUNKU Z PKT 9.5. |

[ 9.8. ADRES BANKU — ODNOSNIE DO RACHUNKU Z PKT 9.5. |
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9.9. NUMER RACHUNKU Z PKT 9.5. |

. . ﬁ } | |

9.10. CZY POSIADA PANI (PAN) LUB JEST WSPOLPOSIADACZEM RACHUNKU ALBO RACHUNKOW BANKOWYCH INNYCH NIZ
WSKAZANE W PKT 9. - 9.9.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczyC do ankiety dodatkowy
arkusz wypeiniony wedtug schematu z pkt 9.1. — 9.4.)

TAK NIE

LUB POSIADACIE JAKIEKOLWIEK INNE ZOBOWIAZANIA FINANSOWE (rip. kredyly, zalegfosci podatkowe, alimenty, splaty
hipoteki lub zastawy, naleznosci wynikajace z orzeczeri sagdowych) ?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic pkt 10.1, — 10.14.)

TAK NIE

10.1. IMIE OSOBY POSIADAJACE] ZOBOWIAZANIE | 10.2. NAZWISKO OSOBY POSIADAJACE] ZOBOWIAZANIE I

10.3. NAZWA ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO |

10.4. NAZWA T NUMER DOKUMENTU, NA PODSTAWIE KTOREGO POWSTALO ZOBOWIAZANIE

10.5. NAZWA LUB IMIE I NAZWISKO WIERZYCIELA |

l 10. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE JESTESCIE ZADEUZENI

10.6. CALKOWITA KWOTA ZOBOWIAZANIA | 10.7. KWOTA POZOSTALA DO SPLATY |
10.8. WYSOKOSC MIESIECZNE] RATY ZOBOWIAZANIA 10.9. LICZBA RAT POZOSTALYCH DO SPLATY |
10.10. DATA POWSTANIA ZOBOWIAZANIA | 10.11. DATA PRZEWIDYWANE] CALKOWITE] SPEATY | |

10.12. CZY KIEDYKOLWIEK MIALO MIEJSCE OPOZNIENIE SPLATY ZOBOWIAZANIA WSKAZANEGO W PKT 10.1. - 10.11.7
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU) o

TAK[ ] NIE

10.13, CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE
JAKIEKOLWIEK INNE ZOBOWIAZANIA FINANSOWE, NIEWSKAZANE W PKT 10.1. - 10.12.7?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU ~ w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypednié pkt 10.14. — 10.26.)

TAK NIE[ ]

10.14. IMIE OSOBY POSIADAJACE] ZOBOWIAZANIE 10.15. NAZWISKO OSOBY POSIADAJACE] ZOBOWIAZANIE
WSKAZANE W PKT 10.13. WSKAZANE W PKT 10.13.

10.16. NAZWA ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT 10.13. |

10.17. NAZWA I NUMER DOKUMENTU, NA PODSTAWIE KTOREGO POWSTALO ZOBOWIAZANIE WSKAZANE W PKT 10.13. ___]

10.18. NAZWA LUB IMIE I NAZWISKO WIERZYCIELA ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT 10.13. |

10.19. CALKOWITA KWOTA ZOBOWIAZANIA 10.20. KWOTA POZOSTALA DO SPLATY ZOBOWIAZANIA
WSKAZANEGO W PKT 10.13. WSKAZANEGO W PKT 10.13.
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10.21. WYSOKOSE MIESIECZNE] RATY ZOBOWIAZANIA
WSKAZANEGO W PKT 10.13.

10.22. LICZBA RAT POZOSTALYCH DO SPLATY
ZOBOWIAZANIA WSKAZANEGO W PKT 10.13.

10.23. DATA POWSTANIA ZOBOWIAZANIA |
WSKAZANEGO W PKT 10.13. !

10.24. DATA PRZEWIDYWANE] CALKOWITE) SPEATY
ZOBOWIAZANIA WSKAZANEGO W PKT 10.13.

{PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

10.25. CZY KIEDYKOLWIEK MIAtO MIEISCE OPQZNIENIE SPLATY ZOBOWIAZANIA WSKAZANEGO W PKT 10.13.7

TaK [ ] NIE [ ]

~-10.25.?

[ 10.26. CzY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE JAKIEKOLWIEK

INNE ZOBOWIAZA'NIA FINANSOWE, NIEWSKAZANE W PKT 10.
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia edpowiedzi ,TAK” prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz

NIE

PROBLEMOW W PANI (PANA) PRACY LUB W ZYCIU PRYWATNYM?

11. CZY PO UKONCZENIU 18 LAT UCZESTNICTWO W GRACH HAZARDOWYCH BY£O KIEDYKOLWIEK PRZYCZYNA

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU ~ w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” proszg wypetnic pkt 11.1. — 11.2.)

TAK[ ] e []

11.1. PROSZE WSKAZAC, JAKIE PROBLEMY ‘

11.2. KIEDY? |

l CZESC VII: OSOBY POLECAJACE

A,

1. PIERWSZE IMIE |

2. NAZWISKO

3. NR PESEL f

4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

5. ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOgé, KRAJ, NR TELEFONU)

| 6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA

_7 ADR_I_ES MIEISCA ZATRUDNIENIA (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

8. ZAIMOWANE STANOWISKO |

1. PIERWSZE IMIE ]

2. NAZWISKO

3. NR PESEL

4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

5. ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, N_IE_DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA
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7. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) |

8. ZAIMOWANE STANOWISKO |

C.
1. PIERWSZE IMIE | 2. NAZWISKO
3. NR PESEL 4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

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

6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA

7. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

8. ZAIMOWANE STANOWISKO

Oswiadczam, iz wypelnitam (wypelnilem) ankiete osobiicie, zgodnie ze swojg wiedza, §wiadoma
(§wiadomy), Ze ukrywanie lub podawanie niezgodnych z prawda informacji majacych znaczenie dla
ochrony informacji niejawnych bedzie moglo stanowié podstawe odmowy wydania mi poéwiadczenia
bezpieczeristwa.

Oswiadczam, Ze zgadzam si¢ na przeprowadzenie wobec mnie postepowania sprawdzajacego wedlug
przepiséw ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1209).

T _—
E MIEISCOWOSC T DATA WYPEENIENIA ANKIETY | PODPIS OSOBY SPRAWDZANE]
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