
WZÓR 

……………………………………….     
Miejscowość, data 

 
………………………………………………….    

Imię i nazwisko kandydata  
 
 
…………………………………………………. 
 
…………………………………………………. 
     Adres zamieszkania 
   

 
 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przeprowadzenie wobec mnie postępowania 

sprawdzającego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r.  

o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1228, z późn. zm.) 

 
 
 
 
 

…………………………………………………. 
        Podpis kandydata 

 
 

 


