
Wykonano w 1 egz. 
Wyk.: ______ (tel. _______). 
* niepotrzebne skreślić lub uzupełnić. 

………………………………...... 
(nazwa jednostki organizacyjnej) 

 

 ______________,  dnia  _____________ r. 
(miejscowość)               (data) 

 

 
 

 SZEF 
AGENCJI BEZPIECZEŃSTWA WEWNĘTRZNEGO 

poprzez     
 SZEF 

SŁUŻBY KONTRWYWIADU WOJSKOWEGO 
SI ARCUS  
lub  
Faks: 261 841 076 

 
 

W N I O S E K 
o wydanie zaświadczenia w języku angielskim 

 

Na podstawie § 5 ust. 1 / 2* Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 4 października 
2011 r. w sprawie współdziałania Szefa Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Szefa Służby 
Kontrwywiadu Wojskowego w zakresie wykonywania funkcji krajowej władzy bezpieczeństwa 
(Dz. U. Nr 220, poz. 1302), wnoszę o wydanie dla: 
 

…………..…………………………………………………………………………………………….. 
(stopień, imię i nazwisko, imię ojca) 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 
(data i miejsce urodzenia, PESEL) 

 

zaświadczenia potwierdzającego w obrocie zagranicznym spełnienie warunków bezpieczeństwa  
w zakresie ochrony informacji niejawnych Organizacji Traktatu Północnoatlantyckiego / Unii 
Europejskiej / Europejskiej Agencji Kosmicznej* oznaczonych odpowiednio klauzulą: 
 

- COSMIC TOP SECRET* 
- NATO SECRET* 
- NATO CONFIDENTIAL* 
 

- COSMIC TOP SECRET ATOMAL* 
- NATO SECRET ATOMAL* 
- NATO CONFIDENTIAL ATOMAL* 
 

- TRÈS SECRET UE/EU TOP SECRET* 
- SECRET UE/EU SECRET* 
- CONFIDENTIEL UE/EU CONFIDENTIAL* 
 

- ESA TOP SECRET* 
- ESA SECRET* 
- ESA CONFIDENTIAL* 
 

 

Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Posiadane aktualnie poświadczenia bezpieczeństwa: 
- poświadczenie bezpieczeństwa Nr ___________________ z dnia _______________ ważne  

do dnia _______________ upoważniające do dostępu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulą 
_________________; 

- poświadczenie bezpieczeństwa Nr ___________________ z dnia _______________ ważne  
do dnia _______________ upoważniające do dostępu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulą 
_________________; 

- poświadczenie bezpieczeństwa Nr ___________________ z dnia _______________ ważne  
do dnia _______________ upoważniające do dostępu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulą 
_________________; 

- w dniu ________________ przesłano do Zarządu V SKW wniosek o przeprowadzenie postępowania 
sprawdzającego, 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 poświadczenia bezpieczeństwa Organizacji Traktatu 
Północnoatlantyckiego / Unii Europejskiej / Europejskiej Agencji Kosmicznej* upoważniającego do dostępu 
do informacji niejawnych o klauzuli ________________________________________________________*. 
 

Zał. nr 1 – kopia poświadczenia bezpieczeństwa. 

 
 
 
  

 
 

………………………………... 
(imienna pieczęć i czytelny podpis 
kierownika jednostki organizacyjnej 

lub upoważnionej osoby) 
 

 


