Belfast, dnia ……………..2025 r.

…………………………………………………..
Imię		
…………………………………………………..				
Nazwisko		

…………………………………………………..	
…………………………………………………..
…………………………………………………..
Adres 


Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że wyrażam zgodę na przeprowadzenie postępowania sprawdzającego według przepisów Ustawy z dnia 05 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. 2010 Nr 182 poz. 1228 z późn. zmianami), umożliwiającego uzyskanie poświadczenia bezpieczeństwa upoważniającego do dostępu do informacji niejawnych.


 ..………………………………………………………... 			…………………………………..…..……………..… 
      miejsce i data 						    czytelny podpis
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