ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEG!

CZESC I: DANE OSOBOWE

KOLOROWE ZDJECIE
OSOBY SPRAWDZANEJ
(WYS. 5 cm x SZER. 4 cn§

[

ZDJECIE WYL ACZNIE
O TAKICH WYMIARACH

WYSOKOSC 5 cm
i SZEROKOSCI 4cm

1. NAZWISKO |
KOZtOWSKI

2. PIERWSZE IMIE | 3. DRUGIE IMIE _ |
JOZEF MIECZYStAW

4. NAZWISKO RODOWE | 5. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA
KOZIOt KOZIOt

6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) |

12-03-1949

7. MIEJSCE URODZENIA (MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

WARKA

8. POSIADANE OBYWATELSTWA (OD KIEDY?) |

POLSKIE, od 12-03-1949 (lub POLSKIE od urodzenia)

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

INNYCH NIE POSIADAtEM

10. NR PESEL

49031203443

11. NIP

553-128-83-50

12.1. NR DOWODU OSOBISTEGO |

ABY 8726458

12.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO |

12-10-2015

12.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAE DOWOD OSOBISTY |

BURMISTRZ GMINY WARSZAWA-CENTRUM

13. CZY POSIADA PANI (PAN) PASZPORT?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic¢ pkt 13.1. — 13.4.)

TAK| X

NIE

13.1. NR PASZPORTU |

ADY 600475

13.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU

30-10-2015

13.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL PASZPORT |

WOJEWODA MAZOWIECKI

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

TAK

NIE

X

14. CZY JEST LUB BYLA PANI (BYL PAN) OBJETY POWSZECHNYM OBOWIAZKIEM OBRONY?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt 14.1. — 14.3.)

TAK | X NIE
14.1. STOPIEN WOISKOWY | 14.2. NR WOISKOWEGO DOKUMENTU TOZSAMOSCI
PODPUEKOWNIK AB 0001415

14.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL WOISKOWY DOKUMENT TOZSAMOSCI

DOWODCA JEDNOSTKI WOJSKOWEJ NR 4191
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

15. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

697 597 497

16. ADRES ZAMELDOWANIA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) |

UL. STASZICA 1 M. 102, 85-799 BYDGOSZCZ, POLSKA, TEL. (52) 4344825

17. ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) |

UL. EGEJSKA 32/34 M. 15, 02-764 WARSZAWA, POLSKA, TEL. (22) 5781890

18. CZY JEST PANI (PAN) ZATRUDNIONA (ZATRUDNIONY) LUB PROWADZI DZIALALNOSC GOSPODARCZA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt 18.1. — 18.4.)

TAK| X NIE

18.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA LUB PROWADZONE] FIRMY

JEDNOSTKA WOJSKOWA NR 4191

18.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA LUB PROWADZONEJ FIRMY
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

UL. KAJAKOWA 11, 02-800 WARSZAWA, POLSKA, TEL. (22) 6828400

18.3. ZAJMOWANE STANOWISKO |

SZEF WYDZIALU INFRASTRUKTURY

18.4. CZY POSIADA PA[\II (PAN) INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA, NIZ WSKAZANE W PKT 18.1. — 18.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczy¢ do

ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 18.1. — 18.3.)

TAK NIE [ X

CZESC I1: DANE OSOBOWE CZLONKOW RODZINY

A. WSPOLMALZONEK OSOBY SPRAWDZANEJ

1. CZY POZOSTAJE PANI (PAN) W ZWIAZKU MALZENSKIM?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic pkt 2. — 25.4.)

TAK | X NIE
2. OD KIEDY? (DD-MM-RRRR) | 3. MIEJSCE ZAWARCIA MALZENSTWA (MIEISCOWOSC, PANSTWO)
12-01-1970 KRAKOW, POLSKA

4. NAZWISKO WSPOEMALZONKA \
KOZLOWSKA

5. PIERWSZE IMIE WSPOYMAEZONKA | 6. DRUGIE IMIE WSPOXMAEZONKA
EWA LIDIA

7. NAZWISKO RODOWE WSPOEMALZONKA | 8. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA WSPOEMALZONKA
LICKA LICKA

9. IMIE OJCA WSPOEMALZONKA 10. NAZWISKO OJCA WSPOrMAEZONKA |
STEFAN LICKI

11. NAZWISKO RODOWE OJCA WSPOXMAEZONKA 12. IMIE MATKI WSPOYMAEZONKA |
LICKI LICKA

13. NAZWISKO MATKI WSPOEMALZONKA | 14. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOEMALZONKA
LICKA BAK

15. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) WSPOEMAEZONKA

16. MIEJSCE URODZENIA WSPOEMALZONKA
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

23-04-1950

KRAKOW, POLSKA

17. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ WSPO¥MALZONKA (OD KIEDY?) |

POLSKIE, od urodzenia 23-04-1950r.

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

NIE POSIADALA
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

19. NR PESEL WSPOLMALZONKA |

50041903443

20. NIP WSPOEMALZONKA |

572-051-05-50

21.1. NR DOWODU OSOBISTEGO WSPOEMALZONKA

ABY 8726512

21.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO WSPOLMALZONKA

13-11-2014

21.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL DOWOD OSOBISTY WSPOEMALZONKA |

PREZYDENT MIASTA KRAKOWA

22.1. NR PASZPORTU WSPOLMALZONKA |

NIE POSIADA

22.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU WSPOEMALZONKA

22.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL PASZPORT WSPOLMALZONKA

22.4. CZY PANI (PANA), WSPOEMALZONEK POSIADA INNY PASZPORT, NIZ WSKAZANY W PKT 22.1. — 22.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 22.1. — 22.3.)

TAK

NIE

X

23. ADRES ZAMELDOWANIA WSPOrMAEZONKA

(ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

UL. STASZICA 1 M. 102, 85-799 BYDGOSZCZ, POLSKA, TEL. (52) 4344825

24. ADRES ZAMIESZKANIA WSPOLMALZONKA

(ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

JAK W PKT 23

25. CZY PANI (PANA) WSPC')LMALZONEK JEST ZATRUDNIONY LUB PROWADZI DZIAKALNOSC GOSPODARCZA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypeni¢ pkt 25.1. — 25.4.)

TAK | X

NIE

25.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOEMAYZONKA

URZAD SKARBOWY NR 2

25.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOXMALZONKA

(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

UL. TORUNSKA 8, 85-799 BYDGOSZCZ, POLSKA, TEL. (52) 2845676

25.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ WSPOtMALZONKA

INSPEKTOR PODATKOWY

25.4. CZY PANI (PANA) WSP()LMALZONEK POSIADA INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA, NIZ WSKAZANE W PKT 25.1. — 25.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 25.1. — 25.3.)

TAK

NIE

X

B. PARTNER ZYCIOWY (PARTNERKA ZYCIOWA) OSOBY SPRAWDZANEJ
NALEZY vPISAC DANE OSOBY, KTORA POZOSTAJE W FAKTYCZNYM I TRWALYM — NIEBEDACYM MALZENSTWEM — ZWIAZKU Z OSOBA SPRAWDZANA

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

W ZWIAZKU MALZENSKIM?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — v przypadki: zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnié pkt 2. — 22.4.)

TAK

NIE

X

Punkt ,B” wypetniamy wyt acznie w sytuacji
ady faktvczniezviemy w trwatym zwiazku

2. OD KIEDY? (ROK) |

z 0soly ktdra nie jest naszym matonkiem.

3. CZY PANI (PAN) PARTNER (PARTNERKA) POZOSTAJE W ZWIAZKU MALZENSKIM Z INNA OSOBA?

(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK

NIE

4. NAZWISKO PARTNERA (PARTNERKI) |
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

5. PIERWSZE IMIE PARTNERA
(PARTNERKT)

6. DRUGIE IMIE PARTNERA (PARTNERKI)

7. NAZWISKO RODOWE PARTNERA (PARTNERKT)

8. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA PARTNERA (PARTNERKI)

9. IMIE OJCA PARTNERA (PARTNERKT)

10. NAZWISKO OJCA PARTNERA (PARTNERKT)

11. NAZWISKO RODOWE OJCA PARTNERA (PARTNERKT)

12. IMIE MATKI PARTNERA (PARTNERKT) |

13. NAZWISKO MATKI PARTNERA (PARTNERKT)

14. NAZWISKO RODOWE MATKI PARTNERA (PARTNERKI)

15. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR)
PARTNERA (PARTNERKT)

16. MIEJSCE URODZENIA PARTNERA (PARTNERKI)
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

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

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

19. NR PESEL PARTNERA (PARTNERKT)

20. NIP PARTNERA (PARTNERKT) |

21.1. NR DOWODU OSOBISTEGO PARTNERA
(PARTNERKI)

21.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO PARTNERA
(PARTNERKI)

21.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL DOWOD OSOBISTY PARTNERA (PARTNERKI)

22.1. NR PASZPORTU PARTNERA (PARTNERKI)

22.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU PARTNERA (PARTNERKI)

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 ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 22.1 — 22.3.)

TAK

NIE

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

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

25.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA PARTNERA (PARTNERKI)

25.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA PARTNERA

(PARTNERKI) (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

25.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ PARTNERA (PARTNERKE)

25.4. CZY PANI (PANA), PARTNER (PARTNERKA) POSIADA INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA, NIZ WSKAZANE W PKT 25.1. — 25.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 25.1 — 25.3.)

TAK

NIE
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

C. OJCIEC OSOBY SPRAWDZANE]

1. NAZWISKO OIJCA | 2. PIERWSZE IMIE OJCA |
KOZtOWSKI MIECZYSEAW
3. DRUGIE IMIE OJCA | 4, NAZWISKO RODOWE OJCA |
JAN KOZtOWSKI
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) OJCA | 6. MIEJSCE URODZENIA OJCA (MIEJSCOWOSC, PANSTWO) |
13-02-1929 oJcow

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

POLSKIE, od 13-02-1929 (lub Polskie od urodzenia)

8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ OJCA (OD KIEDY — DO KIEDY?) |

INNYCH NIE POSIADAtEM

Xe]

. NR PESEL OJCA |

29021367890

10. ADRES ZAMIESZKANIA QJCA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

UL. STASZICA 11 M. 43, 85-799 BYDGOSZCZ, POLSKA, TEL. (52) 4344541

11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA OJCA |

EMERYT

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

13. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ OJCA

D. MATKA OSOBY SPRAWDZANEJ

1. NAZWISKO MATKI ‘ 2. PIERWSZE IMIE MATKI ‘
KOZEOWSKA BARBARA
3. DRUGIE IMIE MATKI | 4. NAZWISKO RODOWE MATKI ‘
LUCYNA DZIEDZIC
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) MATKI 6. MIEJSCE URODZENIA MATKI (MIEJSCOWOS('Z, PANSTWO)
28-04-1930 TARNOW

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ MATKE (OD KIEDY?)

NIE ZYJE

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

9. NR PESEL MATKI

10. ADRES ZAMIESZKANIA MATKI (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA MATKI

12. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA MATKI (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

13. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ MATKE
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E. RODZENSTWO OSOBY SPRAWDZANEJ

E. 1.

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

TAK | X NIE
2. NAZWISKO SIOSTRY (BRATA)* (*niewtasciwe skredlic) 3. PIERWSZE IMIE SIOSTRY (BRATA)* |
KOZtOWSKI STEFAN
4. DRUGIE IMIE SIOSTRY (BRATA)* | 5. NAZWISKO RODOWE SIOSTRY (BRATA)* |
JAN KOZtOWSKI
6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) SEOSTRY (BRATA)* 7. MIEJSCE URODZENIA SIOSTRY (BRATA)*
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)
27-07-1959 KRAKOW

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

POLSKIE, od urodzenia 27-07-1959r.

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

INNYCH NIE POSIADAt

10. NR PESEL SIOSTRY (BRATA)* |

59072703443

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

UL. KOPERNIKA 43/45 M. 13, 85-798 BYDGOSZCZ TEL. (52) 5370344

12. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIGSTRY (BRATA)* |

KOMENDA WOJEWODZKA POLICJI

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

UL. ANDERSA 3, 85-798 BYDGOSZCZ TEL. (52) 6780389

14. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* |

SZEF WYDZIAtU

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

TAK | X NIE

E. RODZENSTWO OSOBY SPRAWDZANEJ

E. 2.

1. NAZWISKO SIOSTRY (BRATFAY* (*niewtasciwe skredlic) | | 2. PIERWSZE IMIE SIOSTRY (BRATAY* |
STAWECKA KRYSTYNA

3. DRUGIE IMIE SIOSTRY (BRATFA)* | 4. NAZWISKO RODOWE SIOSTRY (BRATAY* |
JADWIGA KOZtOWSKA

5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) SIOSTRY (BRATFAY* 6. MIEJSCE URODZENIA SIOSTRY (BRATA)*

(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

31-07-1960 BYDGOSZCZ

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ SIOSTRE {(BRATAY* (OD KIEDY?)

POLSKIE, od 31-07-1960r.

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

NIE WIEM - NIE UTRZYMUJE KONTAKTOW

9. NR PESEL SIOSTRY (BRATAY* |

NIE WIEM - NIE UTRZYMUJE KONTAKTOW

10. ADRES ZAMIESZKANIA SIOSTRY {BRATFAY* (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) |

NIE WIEM - NIE UTRZYMUJE KONTAKTOW, KATOWICE, POLSKA
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11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)* |

NIE WIEM - NIE UTRZYMUJE KONTAKTOW

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

NIE WIEM - NIE UTRZYMUJE KONTAKTOW

13. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* |

NIE WIEM - NIE UTRZYMUJE KONTAKTOW

14. CZY POSIADA PANI (PAN) INNE RODZENSTWO MAJACE UKONCZONE 15 LAT? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU
— w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt E. 2.)

TAK NIE | X

W sytuacji gdy mamy wiecej Rodzeistwa | zaznaczymy

F. DZIECI OSOBY SPRAWDZANE] TAK” musimy zat aczvé d ankiety dodatkowy arkusz

i " = ! i R
Wy e Moy WetTtty PR ZT P0UpPUITRty Ot I 00T

F. 1.

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

TAK | X NIE

2. NAZWISKO €ORKE (SYNA)* (*niewtasciwe skreslic) | 3. PIERWSZE IMIE €ORKI(SYNA)* |
KOZtOWSKI JAN

4. DRUGIE IMIE CORKI (SYNA)* | 5. NAZWISKO RODOWE EORKI (SYNA)* |
JOZEF KOZtOWSKI

6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) EORKE (SYNA)* 7. MIEJSCE URODZENIA €ORKE (SYNA)*

(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

05-06-1974 BYDGOSZCZ

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

POLSKIE, od 05-06-1974r.

9. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ €ORKE (SYNA) * (OD KIEDY — DO KIEDY?) |

INNYCH NIE POSIADAL

10. NR PESEL EORKE (SYNA)* |

74060532343

11. ADRES ZAMIESZKANIA €ORKE (SYNA)* (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

UL. NORWIDA 12 M. 4, 05-174 SKIERNIEWICE, POLSKA, TEL. 601 234 677

12. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKE (SYNA)* |

SZKOtA PODSTAWOWA NR 2

13. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA €ORKE (SYNA)* (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

UL. MATEJKI 34, 05-174 SKIERNIEWICE, POLSKA, TEL. (40) 6785343

14. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ CORKE (SYNA) * |

NAUCZYCIEL FIZYKI

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

TAK| X NIE

F. DZIECI OSOBY SPRAWDZANEJ

F. 2.

1. NAZWISKO CORKI {SYNAY* (*niewtasciwe skreslic) | | 2. PIERWSZE IMIE CORKI ¢s¥NAy * |
KOZtOWSKA HANNA

3. DRUGIE IMIE CORKI {SYNAY* | 4. NAZWISKO RODOWE CORKI {SYNAY* |
ANNA KOZtOWSKA
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

T 5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) CORKI (SYNAY* 6. MIEJSCE URODZENIA CORKI {S¥iNAY* I
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)
08-11-1990 BYDGOSzZCZ

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ CORKE {SYNA) * (OD KIEDY?)
POLSKIE, od urodzenia 08-11-1990r.
8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ CORKE {SYNAY* (OD KIEDY — DO KIEDY?) |
INNYCH NIE POSIADAtA

9. NR PESEL CORKI {SYNAY* |
90110856845
10. ADRES ZAMIESZKANIA CORKI {SYNAY* (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)
UL. RAKOWIECKA 5 POK. 11, 02-183 WARSZAWA, POLSKA, TEL. (22) 7845477
11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI {SYNAY* |
SZKOtA GEOWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO
12. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI {S¥NAY* (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)
UL. NOWOURSYNOWSKA 159, 02-776 WARSZAWA, POLSKA, TEL. (22) 593 20 50
13. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ CORKE {SYNAY* |
STYDENTKA II ROKU, TECHNOLOGIA ZYWIENIA

14. CZY POSIADA PANI/PAN INNE DZIECI MAJACE UKONCZONE 15 LAT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy
arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt F. 2.)

TAK NIE | X

Gdyv.mamyuwiacal dziaoci nn\m;éai 15 1ot
i y b et = Al

G. WSPOLMIESZKANCY OSOBY SPRAWDZANE] (esnacaiy P, [A1 10 60 ety !

dalaczamyv dadatkowy arkiisz wynelniony
3 +

6.1 WAty SCHematT 2 PRUE 2, PPkt o Tt 12"

1. CZY ZAMIESZKUJE PANI (PAN) Z OSOBAMI MAJACYMI UKONCZONE 15 LAT, INNYMI NIZ WSKAZANE W PKT A. — F. TEJ CZEéCI
ANKIETY? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypelni¢ pkt 2. — 20.)

TAK NIE | X Jezeli zaznaczymy ,NIE” to pkt G1. i G2. nie wypetniany ll

2. OKRESLENIE POKREWIENSTWA LUB POWINOWACTWA WSPOEMIESZKANCA Z OSOBA SPRAWDZANA |

3. NAZWISKO WSPOEMIESZKANCA | 4. PIERWSZE IMIE WSPOEMIESZKANCA |

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

7. IMIE OJCA WSPOLMIESZKANCA | 8. NAZWISKO 0JCA WSPOEMIESZKANCA |

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

11. NAZWISKO MATKI WSPOEMIESZKANCA | 12. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOEMIESZKANCA

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

15. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ WSPOLMIESZKANCA (OD KIEDY?)

16. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ WSPOEMIESZKANCA (OD KIEDY — DO KIEDY?)
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

17. NR PESEL WSPOEMIESZKANCA

18. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOYMIESZKANCA

19. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOrMIESZKANCA (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

20. STANOWISKO ZAIMOWANE PRZEZ WSPOEMIESZKANCA

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

TAK NIE

G. WSPOLMIESZKANCY OSOBY SPRAWDZANEJ

G.2.

1. OKRESLENIE POKREWIENSTWA LUB POWINOWACTWA WSPOEMIESZKANCA Z OSOBA SPRAWDZANA |

2. NAZWISKO WSPOEMIESZKANCA | 3. PIERWSZE IMIE WSPOYMIESZKANCA |

4, DRUGIE IMIE WSPOrMIESZKANCA | 5. NAZWISKO RODOWE WSPOrMIESZKANCA \

6. IMIE OJCA WSPOrMIESZKANCA | 7. NAZWISKO OJCA WSPOrMIESZKANCA |

8. NAZWISKO RODOWE OJCA WSPOrMIESZKANCA \ 9. IMIE MATKI WSPOXMIESZKANCA \

10. NAZWISKO MATKI WSPOEMIESZKANCA | 11. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOEMIESZKANCA

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

14. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ WSPO¥MIESZKANCA (OD KIEDY?) |

15. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ WSPOEMIESZKANCA (OD KIEDY — DO KIEDY?)

16. NR PESEL WSPOLMIESZKANCA |

17. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPO¥MIESZKANCA

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

19. STANOWISKO ZAJIMOWANE PRZEZ WSPO¥MIESZKANCA

20. CZY ZAMIESZKUJE PANI (PAN) Z OSOBAMI MAJACYMI UKONCZONE 15 LAT, INNYMI NIZ WSKAZANE
W PKT A. — G.2. TEJ CZESCI ANKIETY? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt G.2.)

TAK NIE
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

CZESC II1: DANE DOTYCZACE HISTORII ZYCIA ZAWODOWEGO I OSOBISTEGO

1. CZY BYLA PANI ZATRUDNIONA (BYL PAN ZATRUDNIONY) LUB PROWADZItA PANI (PROWADZIL PAN) DZIALALNOSC

GOSPODARCZA?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnié tabele)

TAK | X

NIE

lub prowadzenia éj;zazlr?géuc?gigggaodarczej (od - do) nazwa miejsca zatrudnienia (firmy) é?;rgvv\xzﬁae
i | witeh
08.06.1987 = 19.10.1993 BRYGADA RADIOTECHNICZNA g AOT'/”L\/LO;‘(D)%D
03.03.1993 + 05.08.1997 8 PUEK LOTNICZY SLEL Seby

06.08.1997 +~ DO CHWILI OBECNEJ

JEDNOSTKA WOJSKOWA 4191

SZEF WYDZIALU

Ewentualnie poda
miesiac i rok

2. CZY POSIADALA PANI (POSIADAL PAN) LUB POSIADA PANI (PAN) DOSTEP DO INFORMACII NIEJAWNYCH?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic tabele)

TAK | X

NIE

daty dostepu do informacji niejawnych
(od - do)

nazwa miejsca zatrudnienia
(jednostki i komorki
organizacyjnej), w ktdrej posiadata
Pani (posiadat Pan) lub posiada
Pani (Pan) dostep do informacji

nazwa i nr dokumentu
upowazniajgcego do
dostepu do informaciji
niejawnych, nazwa
organu, ktory wydat ten
dokument, data wydania

klauzula tajnosci, do
jakiej miata Pani
(miat Pan) w
przesztosci lub ma
Pani (Pan) obecnie

niejawnych dokumentu dostep
POSWIADCZENIE
: 8 PUEK LOTNICZY, BEZPIECZENSTWA,
03.03.1993 + 05.08.1997 SZTAB PULKU SKW, NR 01278, TAINE
04.05.1993
JEDNOSTKA wosskowa | fOSHIADCEETIIE
06.08.1997 + DO CHWILI OBECNEJ | NR 4191, SZEF WYDZIALU ’ TAINE
SKW, NR 61278,
INFRASTRUKTURY 09.10.2005

Ewentualnie poda
miesiac i rok

Koniecznie podawa&
jednostke i komorke
organizacyjna
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

3.1. WYKSZTALCENIE

3.2. STOPIEN LUB TYTUt NAUKOWY (STOPNIE LUB TYTULY NAUKOWE) |

WYZSZE

MAGISTER INZYNIER

3.3. PROSZE PODAC NAZWY SZKOt I KURSOW ZAGRANICZNYCH, KTORE UKONCZYA PANI (UKONCZY+ PAN) BEDAC
OSOBA DOROSEA (LUB GDY OSTATNIA SZKOLE UKONCZYLA PANI (UKONCZYE PAN) PRZED UPLYWEM 18 ROKU ZYCIA
— PROSZE PODAC NAZWE OSTATNIEJ UKONCZONEJ PRZEZ PANIA (PANA) SZKOLY) ORAZ NAZWY SZKOL I KURSOW

ZAGRANICZNYCH, GDZIE UCZY SIE PANI (PAN) OBECNIE

daty nauki (od — do) nazwa i adres szkoty dl;insnli?al:\iy
TECHNIKUM EKONOMICZNE
1963 - 1967 IM. S. BATOREGO gfgﬁgﬁﬁ
UL. MATEJKI 43, 74-455 KRAKOW
WYZSZA SZKOtA OFICERSKA )
1968 - 1973 RADIOTECHNICZNA INZYlyIER
UL. SWIERCZEWSKIE(,;TO 78, DOWODCA
65-713 JELENIA GORA
AKADEMIA O,BRONY NARODOWE]J
1990 - 1993 AL. CHRUSCIELA 10, 61-875 MAGISTER

WARSZAWA

Ewentualnie poda
miesiac i rok

4. CZY BYLA PANI (BYk PAN) W PRZESZtOSCI — BEDAC OSOBA DOROSEA — LUB JEST PANI (PAN) OBECNIE CZLONKIEM PARTII

POLITYCZNYCH, S,TOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACII SPOLECZNYCH ALBO WEADZ FUNDACII?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic tabele)

TAK| X

NIE

daty cztonkostwa
(od - do)

nazwa i adres organizacji

petniona funkcja

1972 + 1982

PZPR

CZEONEK
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

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

daty zamieszkania

(od — do) adres

od 28-03-1967
do 15-05-1973

UL. STAWKI 11 M. 43, 85-799 WARSZAWA, POLSKA

od 16-05-1974
do 15-01-1988

UL. PODSKARBINSKA 14 M. 32, 82-769 WARSZAWA, POLSKA

od 16-01-1988
do 15-01-1998

UL. STASZICA 1 M. 102, 85-799 BYDGOSZCZ, POLSKA,

od 16-01-1998
do 29-09-2004

UL. FRANCISZKA KAWY 1 M. 102, 86-769 WARSZAWA, POLSKA

od 30-09-2004

do 22-05-2005 VIA APIA 5/42, 43578 ROMA, WLOCHY, RZYM,

od 23-05-2005
do chwili obecnej

UL. FRANCISZKA KAWY 1 M. 102, 86-769 WARSZAWA, POLSKA

Ewentualnie podawa

Hiesiae ok

Punkt 1. Czesci IV: ankiety
wypetniaja tylko osoby uodzone

L.obias 4 H : 14.02.0.
'JILCU UITHCTITIT L chlpllla LIl 1.

1. CZY W LATACH 1944 - 1990 BYLA PANI (BYL PAN) PRACOWNIKIEM LUB TAINYM WSPOYPRACOWNIKIEM ORGANOW
BEZPIECZENSTWA PANSTWA W ROZUMIENIU USTAWY Z DNIA 18 PAZDZIERNIKA 2006 R. O UJAWNIANIU INFORMACII O
DOKUMENTACH ORGANOW BEZPIECZENSTWA PANSTWA Z LAT 1944 — 1990 ORAZ TRESCI TYCH DOKUMENTOW (DZ. U.
Z DNIA 30 LISTOPADA 2006 R. NR 218, POZ. 1592, Z POZN. ZM.)?

(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 | X

2. CZY BYLA PANI KARANA (BYt PAN KARAN,Y) ZA PQPELNIENIE PRZESTEPSTWA LUB PRZESTEPSTWA
SKARBOWEGO (Z ,WYJATKIEM PRZYPADKOW, KTORE ULEGLY ZATARCIU)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetic¢ pkt 2.1. — 2.4.)

TAK NIE | X

2.1. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL. ORZECZENIE |

2.2. DATA ORZECZENIA (DD-MM-RRRR) 2.3. OKREéLENIE PRZESTEPSTWA, ZA POPELNIENIE
KTOREGO BAtA PANI KARANA (BYt PAN KARANY)

2.4. CZY BYLA PANI KARANA (BYL PAN KARANY) ZA POPELNIENIE INNEGO, NIZ PRZYPADEKIWSKAZANY W PKT 2. - 2.3.
PRZESTEPSTWA LUB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO (Z WYJATKIEM PRZYPADKOW, KTORE ULEGLY ZATARCIU)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy
arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 2.1 - 2.3.)

CZESC IV: DANE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA
TAK NIE | X
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

3. CZY AKTUALNIE TOCZA SIE WOBEC PANI (PANA) POSTEPOWANIA O UKARANIE ZA POPELNIENIE PRZESTEPSTWA
LUB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic¢ pkt 3.1. — 3.4.)

TAK NIE | X
Jezeli wybieramy pole NIE”
3.1. NAZWA ORGANU, KTORY PROWADZI SPRAWE | to pkt 3.1. — 3.4. nie wypetniamy.
3.2. NR SPRAWY 3.3. OKRESLENIE, W ZWIAZKU Z PODEJRZENIEM POPEXNIENIA JAKIEGO

PRZESTEPSTWA TOCZY SIE WOBEC PANI (PANA) POSTEPOWANIE

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

ZA POPELNIENIE ERZESTEPSTWA LUB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 3.1 — 3.3.)

TAK NIE

3.5. 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 | X

4. CZY KIEDYKOLWIEK STWIERDZIEA PANI (STWIERDZIL PAN) FAKT ZAINTERESOWANIA SWOJA OSOBA ZE STRONY
ZAGRANICZNYCH SLUZB SPECJALNYCH LUB INNYCH OBCYCH INSTYTUCII APARATU SCIGANIA (POLICJA, STRAZ
GRANICZNA) BADZ GRUP ZORGANIZOWANE] PRZESTEPCZOSCI (POLSKICH LUB ZAGRANICZNYCH)? CZY WIADOMO
PANI (PANU) COS O ANALOGICZNYCH ZAINTERESOWANIACH SWOIM WSPOYMAEZONKIEM LUB PARTNEREM
(PARTNERKA), INNYMI OSOBAMI POZOSTAJACYMI WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM BADZ INNYMI
CZtONKAMI RODZINY? JESLI TAK, PROSZE ZAKRESLIC WEASCIWE POLE. PROSZE NIE PODAWAC ZADNYCH
SZCZEGOrOW. ZOSTANA ONE Z PANIA (PANEM) OMOWIONE PRZEZ PRZEDSTAWICIELA ABW ALBO SKW,
PROWADZACEGO POSTEPOWANIE SPRAWDZAJACE.

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK NIE | X

5. CZY KIEDYKOLWIEK PODCZAS POBYTU ZA GRANICA BY+A PANI WYPYTYWANA (BYt 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 WSPOLMAEZONKA, PARTNERA (PARTNERKT) LUB
INNYCH 0SOB  POZOSTAJACYCH WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM BADZ INNYCH CZLONKOW

RODZINY?, JESLI TAK, PROSZE ZAKRESLIC WI'_ASCIWE 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 | X

30 DNI PO UKON(;ZENIU 18 LAT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ tabele)

. CZY PANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOtMALZONEK ALBO PARTNER (PARTNERKA) PRZEBYWALISCIE ZA GRANICA DEUZE] NIZ

TAK | X NIE
L . daty pobytu miejsce (kraj, miejscowosc) .
imie i nazwisko (od — do) i adres pobytu powod pobytu
< od 30-09-2004 WEOCHY, RZYM, VIA APIA 5/42 STUDIUM DOWODCZO-SZTABOWE
JOZEF KOZLOWSKT do 22-05-2005 43578 ROMA CENTRUM SZKOLENIA NATO
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7. CZY PANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOEMALZONEK ALBO PARTN_ER (PARTNERKA) UTRZYMUJECIE LUI?: UTRZYMYWALISCIE
W OKRESIE OSTATNICH 20 LAT KONTAKTY PRYWATNE LUB SLUZBOWE Z OBYWATELAMI INNYCH PANSTW?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” — prosze wypetnic tabele)

TAK | X NIE
imie i nazwisko obywatela (l)(t;?/Jw F:;ZT;O%Z,?Q; utrzy(::%/ania
imie i nazwisko innego panstwa, z ktdrym ; Kt Kontak powdd i charakter kontaktu
utrzymywano kontakt panstwa, z ktorym ontaktu
utrzymywano kontakt (od - do)
JOZEF 10-10-2004
KOZEOWSKI CARLO ROSII WEOCHY DO CHWILI TOWARZYSKI
OBECNEJ
JOZEF 10-10-2004 _
KOZtOWSKI JOHN AKERMAN USA DO CHWILI StUZBOWY
OBECNEJ
Innych nazwisk nie pamietam:

- osoby poznatem podczas szkolenia W

e Wtoszech;

- Charakter kontaki]

[ Wytgcznié stizbo

Y,
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

so \/ Ll |pr1,'-mm:x Qh fe) \I\I\I anie n wWiadczenla

CZESC V: DANE DOTYCZACE STANU ZDROWIA bezpleczeistwa upowanlaj acego do dosgtpu do mformacu

nialavwnveh oznaczonvueh klani2)

1. CZY KIEDYKOLWIEK BYtA PANI PODDANA (BYt PAN PODDANY) BQDAN\%&!% %Y%J%Em% gﬁé\)kﬁﬁyH ?l

KATEGORIE ZDROWIA (NP. W WOJSKU, W MSWIA, ABW, AW, CBA, SK g dhlan s oigeniz o)
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowied 1 SSYRALRAOWEE &zYH 0s0by obgte zwyktym

NIE Czesci V; Vi VIl .

postepowaniem sprawdzagcym —NIE WYPELNIAJ A
TAK [X]

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

TAK NIE

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

Al

2. CZY CIERPI PANII(PAN) LUB CIERPIALA PANI (CIERPIAL PAN) W PRZESZ+OSCI NA CHOROBY PSYCHICZNE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetic pkt 2.1. — 2.6.)

Jezeli zaznaczamy pole ,NIE” to pkt 2. i 3. zwizanego
TAK |:| NIE | X z chorobami psychicznymi nie wypetiamy
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 (LECZYL SIE
PAN) LUB BYLA PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypeic 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 OPIEKOWAY SIE PANIA (PANEM) W ZWIAZKU Z CHOROBA WSKAZANA W PKT 2. — 2.2.)

2.5. W JAKIM OKRESIE (OD — DO) BY£A PANI LECZONA (BYL PAN) LECZONY W PLACOWCE WSKAZANEJ 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 PRZESZ+ OSCI NA CHOROBY PSYCHICZNE INNE,
NIZ WSKAZANE W PKT 2. -2.5.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 2.1. — 2.5.)

TAK [ ] NIE

3. CZY CIERPI PANI (PAN) LUB CIERPIALA PANI (CIERPIAL PAN) W PRZESZ+ 0SCI NA INNE NIZ CHOROBY PSYCHICZNE
DOLEGLIWOSCI LUB CHOROBY, POWODUJACE ISTOTNE ZAKEOCENIA CZYNNOSCI PSYCHICZNYCH?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt 3.1. — 3.6.)

TAK [ ] NIE

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

3.3. CZY W ZWIAZKU Z2 DOLEGLIWOSCIA (CHOROBA) WSKAZANA W PKT 3. — 3.2. LECZY SIE PANI (PAN) ALBO LECZYtA SIE
PANI (LECZYL SII§ PAN) LUB BYLA PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB TERAPIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypeic pkt 3.4. — 3.5.)

TAK [ ] NIE

3.4. NAZWA PLACOWKI, GDZIE LECZONO PANIA (PANA) W ZWIAZKU DOLEGLIWOSCIA (CHOROBA) WSKAZANA W PKT 3. — 3.2.
(LUB DANE LEKARZA, KTORY OPIEKOWAY 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 WSKAZANEJ W PKT 3.4.?
(LUB POD OPIEKA LEKARZA WSKAZANEGO W PKT 3.4.)

3.6. CZY CIERPI PANI (PAN) LUB CIERPIAtA PANI (CIERPIAL PAN) W PRZESZ+0SCI NA INNE NIZ CHOROBY PSYCHICZNE
DOLEGLIWOSCI LUB CHOROBY, POWODUJACE ISTOTNE ZAKEOCENIA CZYNNOSCI PSYCHICZNYCH, NIEWSKAZANE
WCZESNIEJ W PKT 3. — 3.5.? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”

prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 3.1. — 3.5.)

TAK NIE
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4, CZY ZAZYWA PANI (PAN) LUB ZAZYWALA PANI (ZAZYWAL PAN) W PRZESZtOSCI SRODEK ODURZAJACY LUB SUBSTANCIE

PSYCHOTROPOWA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypenic pkt 4.1. — 4.7.)
TAK | X NIE
4.1. NAZWA SRODKA ODURZAJACEGO
LUB SUBSTANCII gﬁwICLEEfAZY 1 HIEL 4.3. W JAKIM OKRESIE? (OD — DO)
PSYCHOTROPOWE] )
KOKAINA SPORADYCZNIE od 05-1967 do 09-1967

4.4, CZY W ZWIAZKU Z ZAZYWANIEM SRODKA ODURZAJACEGO LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWE] LECZY SIE PANI (PAN)
ALBO LECZYLA SIE PANI (LECZYL SIE PAN) LUB BYLA PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB
TERAPIE? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt 4.5. — 4.7.)

TAK NIE | X W sytuaciji zaznaczenia pola ,NIE” pkt 4.5. + 4.7

nie wypetniamy.

4.5. NAZWA PLACOWKI, GDZIE LECZONO PANIA (PANA) W ZWIAZKU Z ZAZYWANIEM SRODKA ODURZAJACEGO LUB
SUBSTANCII PSYCHOTROPOWE] (LUB DANE LEKARZA, KTORY OPIEKOWAL SIE PANIA (PANEM) W ZWIAZKU Z
ZAZYWANIEM SRODKA ODURZAJACEGO LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWED)

4.6. W JAKIM OKRESIE (OD — DO) BYtA PANI LECZONA (BYt PAN LECZONY) W PLACOWCE WSKAZANEJ W PKT 4.5.?
(LUB POD OPIEKA LEKARZA WSKAZANEGO W PKT 4.5.)

4.7. CZY ZAZYWA LUB ZAZYWALA PANI (ZAiYWAL PAN) W PRZ,ESZLO§CI SRODKA ODURZAJACEGO LUB
SUBSTANCII PSY(;HOTROPOWEJ, NIEWSKAZANYCH WCZESNIEJ W PKT 4. — 4.6.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 4.1.— 4.6.)

TAK NIE

5. Czy §POZYWA PANI (PAN) ALBO SPOZYIWALA PANII(SPOZYWAL PAN) PO UKONCZENIU 18 LAT ALKOHOL W
ILOSCIACH POWQDUJACY CH UTRATE SWIADOMOSCI?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic pkt 5.1. -

TAK | X NIE
5.1. JAK CZESTO? | 5.2. W JAKICH OKOLICZNOSCIACH? |
JEDEN RAZ NA IMPREZIE OKOLICZNOSCIOWE] W DOMU RODZINNYM

6. CZY PO UKONCZENIU 18 LAT SPOZYWANIE ALKOHOLU BY£O KIEDYKOLWIEK PRZYCZYNA PROBLEMOW W
PANI
(PANA) PRACY LUB W ZYCIU PRYWATNYM?

TAK NIE | X

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

7. CZY W ZWIAZKU ZE SPOZYWANIEM ALKOHOLU LECZY SIE PANI (PAN) ALBO LECZYtA SIE PANI (LECZYL SIE PAN) LUB BYLA
PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB TERAPIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetic¢ pkt 7.1. — 7.3.)

TAK NIE | X

7.1. W JAKIM OKRESIE? (OD — DO) | Jezeli zaznaczymy pole ,NIE”
to pkt 7.1. = 7.3. nie wypetniamy

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

7.3. CZY W ZWIAZKU ZE SPOZYWANIEM ALKOHOLU, POZA PRZYPADKAMI WSKAZANYMI W PKT 7. — 7.2., LECZY SIE PANI (PAN),

ALBO LECZYEA SIE PANI (LECZYL SIE PAN) LUB BYLA PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB TERAPIE?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 7.1. — 7.2.)

TAK NIE

strona 16/23



ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

CZESC VI: DANE DOTYCZACE SYTUACII MAJATKOWO-FINANSOWE)

1. WYSOKOSC WYPLACANEGO PANI (PANU) MIESIECZNEGO WYNAGRODZENIA W MIEISCU PRACY

WSKAZANYM W CZ. T PKT 18.1. — 18.3.

5000 zt (piec tysiecy ztotych) netto

1a. WYSOKOSC WYPLACANEGO PANI (PANU) MIESIECZNEGO WYNAGRODZENIA W MIEISCU PRACY

WSKAZANYM W CZ. T PKT 18.4.

2. CZY POZA DOCHODAMI WSKAZANYMI W PKT 1 i 1.1 UZYSKUJE PANI (PAN) INNE DOCHODY LUB ZYSKI (np. dochody
otrzymywane bez swiadczenia pracy, emerytury, renty, zasitki, renty zagraniczne, dywidendy od posiadanych papierow
wartosciowych, odsetki od lokat bankowych — jezeli miesieczny zysk przekracza 100 zfotych (PLN), zyski z obrotu akcjami na
gietdzie, zyski z udziatow w funduszach powierniczych, dochody z wynajmu nieruchomosci, wygrane w grach losowych — o
wysokosci ponad 20.000 ztotych (PLN), honoraria za publikacje lub z dziatalnosci dydaktycznej, dochody z realizacii umow

Zleconych, i inne)

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnié pkt 2.1. — 2.2))

TAK | X

NIE

2.1. RODZAJ DOCHODU LUB ZYSKU

ODSETKI OD LOKATY BANKOWEJ

2.2. WYSOKOSC WYPLACANYCH PANI (PANU) DOCHODOW
LUB ZYSKOW

620 Zt (miesiecznie)

2.3. CZY POZA DOCHQDAMI WSKAZANYMI W PKT 1. — 2.2. UZYSKUJE PANI (PAN) INNE DOCHODY LUB ZYSKI?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczy¢ do

ankiety

TAK

NIE

X

3. WYSOKOSC ROCZNYCH WYPLACONYCH PANI (PANU) WYNAGRODZEN, INNYCH DOCHODOW LUB
ZYSKOW ZA ROK POPRZEDZAJACY WYPEXNIENIE NINIEJSZEJ ANKIETY

63600 Zt (szescdziesiat trzy tysigce szescéset ztotych) - netto

4. CZY Z RACIL ZAJMOWANEGO QBECNIE LUB W PRZESZtOSCI STANOWISKA BYLA PANI (BYL PAN) ZOBOWIAZANA
(ZOBOWIAZANY) SKEADAC OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnié¢ pkt 4.1. — 4.2.)

TAK | X NIE
4.1. W JAKIM OKRESIE? (OD - DO) | 4.2. KOMU? (PROSZE WSKAZAC WEASCIWY ORGAN) |
2008 - 2010 KOMENDA GEOWNA ZANDARMERII WOJSKOWEJ

5. CZY SWOJE GOSPODARSTWO DOMOWE PROWADZ
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze wypetnic pkt 5.1. — 5.6.)

I PANI SAMA (PAN SAM)?

TAK

NIE

X

5.1. IMIE OSOBY PROWADZACEJ Z PANIA (PANEM)

WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE

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

EWA

KOZEOWSKA

5.3. NR PESEL OSOBY PROWADZACEJ Z PANIA (PANEM)

WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE

5.4. NIP OSOBY PROWADZACE] Z PANIA (PANEM)
WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE

70041903443

572-051-05-50

5.5. WYSQKOé(’: ROCZNYCH WYPLACONYCH OSOBIE WSKAZANEJ W PKT 5.1. — 5.4. WYNAGRODZEN, INNYCH DOCHODOW LUB
ZYSKOW ZA ROK POPRZEDZAJACY WYPELNIENIE NINIEJSZEJ ANKIETY

34560 Zt (trzydziesci cztery tysigce piecset szescdziesigt ztotych)

5.6. PROSZE PODAC LICZBE OSOB POZOSTAJACYCH NA PANI (PANA) UTRZYMANIU

1 - dziecko

6. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE
NIERUCHOMOSCI? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”

prosze wypetni¢ pkt 6.1. - 6.11.)

TAK| X

NIE
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6.1. IMIE WEASCICIELA/WSPOEWEASCICIELA 6.2. NAZWISKO WHASCICIELA/WSPOLWEASCICIELA
NIERUCHOMOSCI NIERUCHOMOSCI
JOZEF i EWA KOZtOWSCY

6.3. NAZWA NIERUCHOMOSCI |

DZIAtKA REKREACYJINA

6.4. ADRES NIERUCHOMOSCI |

01-131 ZEGRZE K. WARSZAWY

6.5. NAZWA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE NIERUCHOMOSCI

AKT NOTARIALNY Nr rep. A 234/2000/ZG

6.6. % WEASNOSCI NIERUCHOMOSCI 6.7. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA NIERUCHOMOSCI
100% OSZCZEDNOS'CI

6.8. SPOSOB NABYCIA NIERUCHOMOSCI | 6.9. DATA NABYCIA NIERUCHOMOSCI
ZAKUP 12.10.2010 r.

6.10. CENA NABYCIA NIERUCHOMOSCI |

130000 zt (sto trzydziesci tysiecy ztotych)

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 wypeic pkt 6.12. — 6.22.)

TAK [ X NIE
6.12. IMIE WASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA) 6.13. NAZWISKO WASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA)
NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 6.11. NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 6.11.
EWA KOZEOWSKA
6.14. NAZWA NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 6.11.
MIESZKANIE

6.15. ADRES NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 6.11. |

UL. STASZICA 1 M. 102, 85-799 BYDGOSZCZ, POLSKA,

6.16. NAZWA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT

6.11.
AKT NOTARIALNY Nr rep. A 5234/1999/2G
6.17. % WEASNOSCI NIERUCHOMOSCI 6.18. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA NIERUCHOMOSCI
WSKAZANE) W PKT 6.11. WSKAZANEJ W PKT 6.11.
100% SPADEK

6.19. SPOSOB NABYCIA NIERUCHOMOSCI

WSKAZANE] W PKT 6.11. 6.20. DATA NABYCIA NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 6.11.

SPADEK grudzien 1999 r.

6.21. CENA NABYCIA NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 6.11. |

SPADEK — wedtug Urzedu Skarbowego Bydgoszcz 215000 (dwiescie pietnascie tysiecy)

6.22. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM)IWSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE
INNE (POZA WSKAZANYMI W PKT 6.1 — 6.21.) NIERUCHOMOSCI? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU —
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 6.1. — 6.10.)

TAK NIE | X

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

TAK NIE [ X Jezeli zaznaczymy ,NIE” to nie wypetniamy pkt 7.1. + 720. |
7.1. IMIE WEASCICIELA (WSPOrWEASCICIELA) ] 7.2. NAZWISKO WHASCICIELA (WSPOLWHASCICIELA)
FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII (UDZIALOW) FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII (UDZIALOW)

7.3. NAZWA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA), KTOREJ OSOBA WSKAZANA W PKT 7.1. — 7.2. JEST WLASCICIELEM
LUB POSIADA AKCJE (UDZIALY)
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7.4. % WEASNOSCI FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
LICZBA AKCII (UDZIALOW)

7.5. ZRODLO SFINANSOWANIA FIRMY )
(PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJI (UDZIAEOW)

7.6. SPOSOB NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
AKCII (UDZIALOW)

7.7. DATA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA)
LUB AKCJI (UDZIALOW)

7.8. CENA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
AKCII (UDZIALOW)

7.9. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC FIRMY
(PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII (UDZIALOW)

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 AKCJE (UDZIALY) W SPOL.CE

(FIRMIE, PRZEDSIEBIORSTWIE)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnié pkt 7.11. — 7.20.)

TAK NIE

7.11. IMIE WEASCICIELA (WSPOYWEASCICIELA) )
FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJI (UDZIALOW),
WSKAZANYCH W PKT 7.10.

7.12. NAZWISKO WEASCICIELA (WSPOrWEASCICIELA)
FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
AKCII (UDZIALOW), WSKAZANYCH W PKT 7.10.

7.13. NAZWA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA), KTORE] OSOBA WSKAZANA W PKT 7.11. — 7.12. JEST

WEASCICIELEM LUB POSIADA AKCJE (UDZIALY)

7.14. % WEASNOSCI FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
LICZBA AKCII (UDZIALOW), WSKAZANYCH W PKT 7.13.

7.15. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA FIRMY
(PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJI (UDZIALOW)
WSKAZANYCH W PKT 7.13.

7.16. SPOSOB NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
AKCII (UDZIALOW), WSKAZANYCH W PKT 7.13.

7.17. DATA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
AKCII (UDZIALOW), WSKAZANYCH W PKT 7.13.

7.18. CENA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
AKCII (UDZIALOW), WSKAZANYCH W PKT 7.13.

7.19. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC FIRMY
(PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII (UDZIALOW),
WSKAZANYCH W PKT 7.13.

7.20. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWI,E POSIADACIE INNE,
POZA WSKAZANYMI W PKT 7.1. — 7.19., FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCIJE (UDZIALY) W SPOLCE (FIRMIE,
PRZEDSIEBIORSTWIE)? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 7.1. — 7.9.)

TAK NIE

8. CZY PANI (PAN) LUI§ OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTW,O, DOMOWE POSIADACIE
RUCHOMOSCI, KTORYCH JEDNOSTKOWY KOSZT NABYCIA LUB JEDNOSTKOWA WARTOSC PRZEKRACZA 20 000 Zt (PLN)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic pkt 8.1. — 8.10.)

TAK [ X NIE

8.1. IMIE WLASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA)
RUCHOMOSCI

JOZEF

8.2. NAZWISKO WHASCICIELA (WSPOLWHASCICIELA)
RUCHOMOSCI

KOZtOWSKI

8.3. NAZWA RUCHOMOSCI |

SAMOCHOD OSOBOWY CITROEN C4

8.4. % WEASNOSCI RUCHOMOSCI |

8.5. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA RUCHOMOSCI

100% KREDYT
8.6. SPOSOB NABYCIA RUCHOMOSCI | 8.7. DATA NABYCIA RUCHOMOSCI
ZAKUP 30.12.2009

8.8. CENA NABYCIA RUCHOMOSCI |

48000 Zt (czterdziesci osiem tysiecy)

8.9. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC RUCHOMOSCI |

35000 zt (trzydziesci piec tysiecy)
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8.10. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA, (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE INNE,
NIZ WSKAZANE W PKT 8. -8.9., RUCHOMOSCI KTORYCH JEDNOSTKOWY KOSZT NABYCIA LUB JEDNOSTKOWA
WARTOSC PRZEKRACZA 20 000 Zt. (PLN)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypeic pkt 8.11. — 8.19.)

TAK NIE | X
8.11. IMIE WHASCICIELA/WSPOLWHASCICIELA 8.12. NAZWISKO WrASCICIELA/WSPOLWHASCICIELA
RUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT 8.10. RUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT 8.10.

8.13. NAZWA RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 8.10.

8.15. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA RUCHOMOSCI,

8.14. % WEASNOSCI RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 8.10. WSKAZANE] W PKT 8.10.

8.16. SPOSOB NABYCIA RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 8.10. 8.17. DATA NABYCIA WSKAZANEJ W PKT 8.10.

8.19. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC RUCHOMOSCI

8.18. CENA NABYCIA RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 8.10. 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 zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 8.1. — 8.9.)

TAK NIE | X

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

TAK [ X NIE

9.1. STATUS |

JEDYNY WLASCICIEL WSPOLWLEASCICIEL | X

9.2. NAZWA BANKU |

MBANK, BANKOWOSC DETALICZNA BRE BANKU S.A.

9.3.. ADRES BANKU |

Skrytka Pocztowa 2108, 90-959 £6dz 2

9.4. NUMER RACHUNKU |

44 6783 7865 7543 9000 9732 8903

9.5. CZY POSIADA PANI (PAN) LUB JEST WSPOLPOSIADACZEM RACHUNKU ALBO RACHUNKOW BANKOWYCH — INNYCH, NIZ
WSKAZANE W PK'[ 9.-94.>°
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetic pkt 9.6. — 9.10.)

TAK NIE | X

9.6. STATUS — ODNOSNIE DO RACHUNKU Z PKT 9.5. |

JEDYNY WEASCICIEL WSPOLWLEASCICIEL

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

\Gdy zaznaczymy ,NIE” to pkt 9.6. + 9.10.

9.8. ADRES BANKU — ODNOSNIE DO RACHUNKU Z PKT 9.5. | nie wypemniamy.

9.9. NUMER RACHUNKU Z PKT 9.5.
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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 zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 9.1. — 9.4.)

TAK NIE

10. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE JESTESCIE ZADYUZENI
LUB POSIADACIE JAKIEKOLWIEK INNE ZOBOWIAZANIA FINANSOWE (np. kredyty, zalegtosci podatkowe, alimenty, spfaty
hipoteki lub zastawu, naleznosci wynikajace z orzeczeri sadowych) ?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt 10.1. — 10.14.)

TAK | X NIE
10.1. IMIE OSOBY POSIADAJACE] ZOBOWIAZANIE | 10.2. NAZWISKO OSOBY POSIADAJACE] ZOBOWIAZANIE |
JOZEF KOZtOWSKI
10.3. NAZWA ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO |
KREDYT SAMOCHODOWY

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

UMOWA KREDYTOWA NR 3453/10

10.5. NAZWA LUB IMIE I NAZWISKO WIERZYCIELA |

MBANK, BANKOWOSC DETALICZNA BRE BANKU S.A.

10.6. CALKOWITA KWOTA ZOBOWIAZANIA | 10.7. KWOTA POZOSTALA DO SPATY |
48000 Zt (czterdziesci osiem tysiecy) 30000 Zt (trzydziesci tysiecy)

10.8. WYSOKOSC MIESIECZNE] RATY ZOBOWIAZANIA | 10.9. LICZBA RAT POZOSTALYCH DO SPLATY |
1500 Zt (jeden tysigc pieéset ztotych) 20 (dwadziescia)

10.10. DATA POWSTANIA ZOBOWIAZANIA | 10.11. DATA PRZEWIDYWALNE] CALKOWITEJ SPLATY
30.12.2009 r. 30.06.2012 r.

10.12. CZY KIEDYKOLWIEK MIALO MIEJSCE OPOZNIENIE SPLATY ZOBOWIAZANIA WSKAZANEGO W PKT 10.1. — 10.11.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK NIE | X

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.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetic¢ pkt 10.14. — 10.26.)

TAK | X NIE
10.14. IMIE OSOBY POSIADAJACE) ZOBOWIAZANIE, 10.15. NAZWISKO OSOBY POSIADAJACE] ZOBOWIAZANIE,
WSKAZANE W PKT 10.13. WSKAZANE W PKT 10.13.
JOZEF KOZtOWSKI

10.16. NAZWA ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT 10.13. |

POZYCZKA Z KOLEZENSKA KASA 0SZCZEDNOSCIOWO-POZYCZKOWEJ

10.17. NAZWA I NUMER DOKUMENTU, NA PODSTAWIE KTOREGO POWSTAXO ZOBOWIAZANIE WSKAZANE W PKT 10.13. |

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI DEUGOTERMINOWE]/UZUPEENIAJACE]/KROTKOTERMINOWE]

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

KOLEZENSKA KASA 0SZCZEDNOSCIOWO-POZYCZKOWA PRZY JW. NR 4198

10.19. CALKOWITA KWOTA ZOBOWIAZANIA 10.20. KWOTA POZOSTALA DO SPLATY ZOBOWIAZANIA
WSKAZANEGO W PKT 10.13. WSKAZANEGO W PKT 10.13.
18000zt (osiemnascie tysiecy ztotych) 12000zt (dwanascie tysiecy ztotych)
10.21. WYSOKOSC MIESIECZNE] RATY ZOBOWIAZANIA 10.22. LICZBA RAT POZOSTALYCH DO SPLATY
WSKAZANEGO W PKT 10.13. ZOBOWIAZANIA WSKAZANEGO W PKT 10.13.
1000zt (jeden tysigc) 12 (dwanascie)
10.23. DATA POWSTANIA ZOBOWIAZANIA 10.24. DATA PRZEWIDYWALNEJ CALKOWITE] SPLATY
WSKAZANEGO W PKT 10.13. ZOBOWIAZANIA WSKAZANEGO W PKT 10.13.
25.08.2010 r. Luty 2012 r.
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10.25. CZY KIEDYKOLWIEK MIALO MIEJSCE OPOZNIENIE SPLATY ZOBOWIAZANIA WSKAZANEGO W PKT 10.13.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK NIE

10.26. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE
POSIADACIE JAKIEKQLWIEK INNE ZOBOWIAZANIA FINANSOWE, NIEWSKAZANE W PKT 10. — 10.25.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 10.1. — 10.12.)

TAK NIE | X

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

W PANI (PANA) PRACY LUB W ZYCIU PRYWATNYM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic¢ pkt 11.1. — 11.2.)

TAK NIE | X
11.1. PROSZE WSKAZAC, JAKIE PROBLEMY | 11.2. KIEDY? |
Czesé VIl — wypetniaj g tylko osoby U‘m’@gﬁ'ﬁm_gé‘]o wydanie
poswiadczenia bezpiecagstwa upowgEniajacego do dosfpu do
CZEéé VII: OSOBY POLECAJACE lub stanowiaca jej odpowiednik klauzula taj,r,méci organizaciji
pakaclzyuo o daosaial
RteOPYRBFOSOwe;:
A Osoby Polecagce: -Nie mogg to byé osoby, z ktorymi wizq
r\cr\b? epra\mdvaq stosunlki c7r\7ogﬁ|nagn zaufania
1. PIERWSZE IMIE | > (RAERET | TeKarz, K§jdz) oraz poawiadnt.
ANDRZEJ PELCZARSKI
3. NR PESEL | 4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO |
66121256790 762 756 899

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

UL. DALEKA 20/1, 26-600 RADOM, POLSKA, TEL. 762 756 899

6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA |

JEDNOSTKA WOJSKOWA 3450

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

UL. SADKOWSKA 34, 26-600 RADOM, POLSKA, TEL. (40) 570 350

8. ZAJMOWANE STANOWISKO |

TECHNIK EKSPLOATACII
B.
1. PIERWSZE IMIE | 2. NAZWISKO
JAN KOWALSKI
3. NR PESEL | 4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO |
65100289450 787899000

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

UL. SWIERKOWA 45 M. 23, 56-600 BYDGOSZCZ, POLSKA, TEL. 787899000

6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA |

TECHNIKUM SAMOCHODOWE

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

UL. BITMANA 45, 56-600 BYDGOSZCZ, POLSKA, TEL. (56) 6234 678

8. ZAJMOWANE STANOWISKO |

NAUCZYCIEL MATEMATYKI
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C.

1. PIERWSZE IMIE 2. NAZWISKO

JAKUB WACH

3. NR PESEL 4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO |

67110577654 601277899

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

UL. BAKALIOWA 3 M. 4, 78-900 NOWY SACZ, POLSKA, TEL. 601277899

6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA |

BANK PKO S.A.

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

UL. WISNIOWA 45, 78-900 NOWY SACZ, POLSKA, TEL. (34) 8575107

8. ZAJMOWANE STANOWISKO |

STARSZY KASJER

Oswiadczam, iz wypetnilam (wypelnitem) ankiete osobiscie, zgodnie ze swoja wiedzg,
Swiadoma ($wiadomy), ze ukrywanie lub podawanie niezgodnych z prawda informacji
majacych znaczenie dla ochrony informacji niejawnych bedzie moglo stanowi¢ podstawe
odmowy wydania mi poswiadczenia bezpieczenstwa.

Oswiadczam, ze zgadzam sie na przeprowadzenie wobec mnie postepowania sprawdzajacego wedlug
przepisow ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych
(Dz. U. Nr 182, poz. 1228).

MIEJISCOWOSC I DATA WYPEENIENIA ANKIETY PODPIS OSOBY SPRAWDZANE]

WARSZAWA, 12.02.2011 . Koztowski J6zef
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