.......................................... , dnia r.

(nazwa jednostki organizacyjnej) (miejscowosc) (data)
SZEF
AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO
poprzez
SZEF
SLUZBY KONTRWYWIADU WOJSKOWEGO
SI ARCUS
lub

Faks: 261 841 076

WNIOSEK

0 wydanie zaswiadczenia w jezyku angielskim

Na podstawie § 5 ust. 1/ 2* Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 4 pazdziernika
2011 r. w sprawie wspoétdziatania Szefa Agencji Bezpieczernistwva Wewnetrznego i Szefa Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego w zakresie wykonywania funkcji krajowej wifadzy bezpieczenstwa
(Dz. U. Nr 220, poz. 1302), wnosze o wydanie dla:

(data i miejsce urodzenia, PESEL)

zaswiadczenia potwierdzajgcego w obrocie zagranicznym spetnienie warunkoéw bezpieczenstwa
w zakresie ochrony informacji niejawnych Organizacji Traktatu Pdétnocnoatlantyckiego / Unii
Europejskiej / Europejskiej Agencji Kosmicznej* oznaczonych odpowiednio klauzula:

- COSMIC TOP SECRET* - TRES SECRET UE/EU TOP SECRET*

- NATO SECRET* - SECRET UE/EU SECRET*

- NATO CONFIDENTIAL* - CONFIDENTIEL UE/EU CONFIDENTIAL*
- COSMIC TOP SECRET ATOMAL* - ESATOP SECRET*

- NATO SECRET ATOMAL* - ESA SECRET*

- NATO CONFIDENTIAL ATOMAL* - ESA CONFIDENTIAL*

Uzasadnienie:

Posiadane aktualnie poswiadczenia bezpieczenstwa:

- poswiadczenie bezpieczenstwa Nr z dnia wazne
do dnia upowazniajgce do dostepu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulg
- poswiadczenie bezpieczehnstwa Nr z dnia wazne
do dnia upowazniajgce do dostepu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulg
- poswiadczenie bezpieczenstwa Nr z dnia wazne
do dnia upowazniajgce do dostepu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulg
- w dniu przestano do Zarzadu V SKW wniosek o przeprowadzenie postepowania

sprawdzajgcego, zgodnie z art. 32 ust. 4 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 412), w celu wydania poswiadczenia bezpieczenstwa Organizacji Traktatu
Pdtnocnoatlantyckiego / Unii Europejskiej / Europejskiej Agencji Kosmicznej* upowazniajgcego do dostepu
do informaciji niejawnych o klauzuli .

Zat. nr 1 — kopia poswiadczenia bezpieczenstwa.

(imienna pieczec i czytelny podpis
kierownika jednostki organizacyjnej
lub upowaznionej osoby)

Wykonano w 1 egz.
Wyk (tel. ).
* niepotrzebne skresli¢ lub uzupetic.




