ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Rzad Rzeczypospolitej Polskiej, kierujac si¢ troska o bezpieczenstwo narodowe i majac na
uwadze powinnosc¢ jego ochrony, przedstawia te ankiete w przekonaniu, iz zostanie ona wypetniona
zgodnie z Pani (Pana) najlepsza wiedzg i wolg. Dziekujac za wspotprace, podkreslamy, ze celem tej
ankiety jest wylgcznie ochrona bezpieczenstwa narodowego przed zagrozeniami ze strony obcych
stuzb specjalnych oraz ugrupowan terrorystycznych lub grup przestepczych. Prosimy uwaznie
przeczyta¢ ponizsza instrukcje, a w razie watpliwosci zwroci¢ si¢ do pelnomocnika ochrony w Pani
(Pana) jednostce organizacyjnej albo do Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego badz Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego o pomoc w wypetnieniu ankiety.

Ankieta bezpieczenstwa osobowego, po wypehieniu, stanowi tajemnic¢ prawnie chroniong
i podlega ochronie przewidzianej dla informacji niejawnych o klauzuli tajnosci ,,poufne”
w przypadku poszerzonego postepowania sprawdzajacego lub ,,zastrzezone” w przypadku zwyktego
postgpowania sprawdzajacego. Jednoczesnie informujemy Panstwa, ze informacje zawarte
w niniejszej ankiecie sg chronione ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922 oraz z 2018 r. poz. 138 i 723)*Y) i moga by¢ wykorzystane jedynie do celow
postgpowania sprawdzajacego lub kontrolnego postepowania sprawdzajacego, prowadzonego
na podstawie przepiséw ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U.
z 2024 r. poz. 632). Akta zakonczonego postepowania sprawdzajgcego lub kontrolnego postepowania
sprawdzajacego moga zosta¢ udostgpnione wytacznie na zadanie sagdu lub prokuratora w celu $cigania
karnego lub podmiotom uprawnionym do prowadzenia postepowan sprawdzajacych, a takze
wiasciwemu organowi w celu rozpatrzenia odwotania lub dokonania sprawdzenia prawidtowosci
przeprowadzenia ~ postgpowania sprawdzajacego oraz sadowi administracyjnemu

w zwiazku z rozpatrywaniem skargi.

11) Ustawa utracita moc z dniem 25 maja 2018 r. z wyjatkiem art. 1, art. 2, art. 3 ust. 1, art. 4—7, art. 14-22, art. 23-28, art. 31
oraz rozdziatow 4, 5 i 7, ktore zachowaty moc w odniesieniu do przetwarzania danych osobowych w celu rozpoznawania,
zapobiegania, wykrywania i zwalczania czynéw zabronionych, prowadzenia postgpowan w sprawach dotyczacych tych
czynoéw oraz wykonywania orzeczen w nich wydanych, kar porzadkowych i srodkow przymusu w zakresie okreslonym
w przepisach stanowiacych podstawe dziatania stuzb i organow uprawnionych do realizacji zadan w tym zakresie,
w terminie do dnia wejScia w zycie przepisow wdrazajacych dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez
wlasciwe organy do celéw zapobiegania przestgpczo$ci, prowadzenia postgpowan przygotowawczych, wykrywania
i $cigania czynow zabronionych i wykonywania kar, w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylajgca
decyzje ramowa Rady 2008/977/WSiSW (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, str. 89), na podstawie art. 175 ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r., poz. 1781), ktéra weszta w zycie z dniem 25 maja 2018 r.
Przepisy ustawy wymienione w zdaniu pierwszym utracity mocz dniem 6 lutego 2019 r., na podstawie art. 107 ustawy
z dnia 14 grudnia 2018 r. o ochronie danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem
przestepczosci (Dz. U. z 2019 r. poz. 125 ze zm.), ktéra weszla w zycie z dniem 6 lutego 2019 1.

strona 1/26



ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

Instrukcja

1. Przed wypelnieniem ankiety prosze si¢ z nig doktadnie zapoznac.

2. Prosze wypehia¢ ankiete osobiscie. Cudzoziemcy niewladajacy jezykiem polskim skladaja
osobiscie wypelione ankiety w jezykach ojczystych, dotaczajac do nich tlumaczenie
ich tresci, wykonane przez thumacza przysiegltego.

3. Jesli ankieta zawiera zbyt malo miejsca na wpisanie danych, prosze¢ je poda¢ na osobnym
arkuszu formatu A4, ktory nalezy dotaczy¢ do ankiety.

3. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej na pytanie zasadnicze prosze wypetnic
wszystkie pozostate rubryki odnoszace si¢ do tego pytania.

4. W przypadku udzielenia odpowiedzi przeczacej na pytanie zasadnicze prosz¢ nie wypetiac
pozostatych rubryk odnoszacych si¢ do tego pytania.

5. W razie braku wiedzy umozliwiajacej podanie danych prosze wpisa¢ sformutowanie:
»hie wiem” i poda¢ przyczyng.

6. Informacje o partnerce (partnerze), o ktorej (ktorym) mowa w czeséci Il B, nalezy podaé tylko
1 wylacznie wtedy, gdy zwigzek z partnerka (partnerem) ma charakter faktycznego i1 trwatego

pozycia.

[e0]

. Informacje o odsetkach od lokat bankowych i rachunkach bankowych, o ktéorych mowa
w czesci VI, nalezy poda¢ takze, gdy dotycza lokat oraz rachunkéw w spotdzielczych kasach
oszczgdnosciowo-kredytowych oraz w bankach zagranicznych.

9. Jezeli dane w kolejnych punktach ankiety sa identyczne z danymi podanymi w poprzednich

punktach, mozna w kolejnych punktach wpisywaé sformutowanie: ,,jak w pkt...”.

10.Jezeli ktory§ z czionkow rodziny zmart, proszg ogranicza¢ wypelnianie takiego fragmentu

ankiety wylacznie do podania jego imienia, nazwiska, daty i miejsca urodzenia
oraz sformutowania: ,,nie zyje”.

11.0Osoby objete zwyklym postgpowaniem sprawdzajacym nie wypetniaja czgsci V, VI i VII

ankiety.

12.Osoby objete poszerzonym postepowaniem sprawdzajacym, z wyjatkiem osob ubiegajacych

si¢ o wydanie po$wiadczenia bezpieczenstwa upowazniajagcego do dostepu do informacji
niejawnych oznaczonych klauzulg ,Scisle tajne” lub stanowigca jej odpowiednik klauzula
tajnosci organizacji migdzynarodowej, nie wypetniaja czg¢sci VII ankiety.

13.Pkt 1 w cze$ci IV ankiety wypetniajg osoby urodzone przed dniem 1 sierpnia 1972 r.

14.Przy kolejnym postgpowaniu sprawdzajacym czg$¢ I1I nalezy wypetni¢ wylacznie z odniesieniem

si¢ do okresu, poczawszy od daty wypelienia poprzedniej ankiety do dnia wypelnienia
nastepnej ankiety. Jezeli dane odnoszace si¢ do wyzej wymienionych punktéw nie ulegly
zmianie, nalezy przy nich pisa¢ sformutowanie: ,,bez zmian”.

15.Osoby objete poszerzonym postepowaniem sprawdzajacym moga wlozy¢ ankiete do koperty

1 zaklei€.
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

CZESC I: DANE OSOBOWE

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

1. NAZWISKO

3. DRUGIE IMIE

2. PIERWSZE IMIE

4. NAZWISKO RODOWE I 5. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA

6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) ] 7. MIEJSCE URODZENIA (MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

8. POSIADANE OBYWATELSTWA (OD KIEDY?) ‘

9. WCZESNIEJ POSIADANE OBYWATELSTWA (OD KIEDY - DO KIEDY?) ‘

11. NIP

10. NR PESEL

12.1. NR DOWODU OSOBISTEGO 12.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO

12.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAt. DOWOD OSOBISTY

13. CZY POSIADA PANI (PAN) PASZPORT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnié pkt 13.1. - 13.4.)

TAK [ ] NIE[ ]

13.1. NR PASZPORTU ‘ 13.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU

13.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL PASZPORT ‘

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[ ]

14. CZY JEST LUB BYtA PANI (BYL PAN) OBJETA (OBJETY) OBOWIAZKIEM OBRONY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ pkt 14.1. - 14.3.)

TAK [ ] NIE[ ]
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14.1. STOPIEN WOJSKOWY 14.2. NR WOJSKOWEGO DOKUMENTU TOZSAMOSCI ‘

14.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL WOJSKOWY DOKUMENT TOZSAMOSCI

15. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

16. ADRES ZAMELDOWANIA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) ‘

17. ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) ‘

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

i
‘ TAK [ ] NIE[ ]
|

18.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA LUB PROWADZONEJ FIRMY

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

18.3. ZAJMOWANE STANOWISKO

18.4. CZY POSIADA PANI (PAN) INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA NIZ WSKAZANE W PKT 18.1. - 18.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zatgczyé do
ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 18.1. - 18.3.)

TAK [ ] NIE[ ]

CZESC 11: DANE OSOBOWE CZLONKOW RODZINY

A. WSPOLMALZONEK OSOBY SPRAWDZANEJ

1. CZY POZOSTAJE PANI (PAN) W ZWIAZKU MAt ZENSKIM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetnié pkt 2. - 25.4.)

TAK [ ] NIE[ ]

2. OD KIEDY? (DD-MM-RRRR) 3. MIEJSCE ZAWARCIA MALZENSTWA
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

4. NAZWISKO WSPOLMALZONKA I

5. PIERWSZE IMIE WSPOLMALZONKA ‘ 6. DRUGIE IMIE WSPOEMAEZONKA

7. NAZWISKO RODOWE WSPOELMALZONKA ‘ 8. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA WSPOLMALZONKA
9. IMIE OJCA WSPOLMALZONKA ’ 10. NAZWISKO OJCA WSPOLMALZONKA ‘

11. NAZWISKO RODOWE OJCA WSPOLMALZONKA 12. IMIE MATKI WSPOEMALZONKA ‘
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13. NAZWISKO MATKI WSPOLMALZONKA 14. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOtMALZONKA ‘

15. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) WSPOEMALZONKA 16. MIEJSCE URODZENIA WSPOrMALZONKA
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

17. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ WSPOtMALZONKA (OD KIEDY?)

18. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ WSPOLMALZONKA (OD KIEDY - DO KIEDY?) ‘

19. NR PESEL WSPOLMALZONKA 20. NIP WSPOEMAEZONKA ‘

21.1. NR DOWODU OSOBISTEGO WSPOLMALZONKA 21.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO WSPOEMALZONKA

21.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL. DOWOD OSOBISTY WSPOLMALZONKA

22.1. NR PASZPORTU WSPOtMALZONKA 22.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU WSPOtMALZONKA

22.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL. PASZPORT WSPOLMALZONKA

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

TAK [ ] NIE[ ]

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

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

25. CZY PANI (PANA) WSPOEMALZONEK JEST ZATRUDNIONY LUB PROWADZI DZIALALNOSC GOSPODARCZA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypehié pkt 25.1. - 25.4.)

TAK [ ] NIE[ ]

25.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOEMALZONKA ‘

25.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOLMAEZONKA
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

25.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ WSPOEMALZONKA

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

TAK [ ] NIE[ ]

strona 5/26



ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

B. PARTNER ZYCIOWY (PARTNERKA ZYCIOWA) OSOBY SPRAWDZANEJ
NALEZY WPISAC 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 POZOSTAJE PANI (PAN)
W ZWIAZKU MALZENSKIM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetnié pkt 2. - 22.4.)

TAK [ ] NIE[ ]

2. ODKIEDY? (ROK) |

3. CZY PANI (PANA) PARTNER (PARTNERKA) POZOSTAJE W ZWIAZKU MALZENSKIM Z INNA OSOBA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK [ ] NIE[ ]

4. NAZWISKO PARTNERA (PARTNERKI) ‘

> f;iifﬁégé?;"i PARTNERA 6. DRUGIE IMIE PARTNERA (PARTNERKI)

7. NAZWISKO RODOWE PARTNERA (PARTNERKI) 8. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA PARTNERA (PARTNERKI)

9. IMIE OJCA PARTNERA (PARTNERKI) \ 10. NAZWISKO OJCA PARTNERA (PARTNERKI) \

11. NAZWISKO RODOWE OJCA PARTNERA (PARTNERKI) \ 12. IMIE MATKI PARTNERA (PARTNERKI) \

13. NAZWISKO MATKI PARTNERA (PARTNERKI) \ 14. NAZWISKO RODOWE MATKI PARTNERA (PARTNERKI)

15. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) 16. MIEJSCE URODZENIA PARTNERA (PARTNERKI)
PARTNERA (PARTNERKI) (MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

17. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ PARTNERA (PARTNERKE) (OD KIEDY?)

18. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ PARTNERA (PARTNERKE) (OD KIEDY - DO KIEDY?) ‘

19. NR PESEL PARTNERA (PARTNERKI) 20. NIP PARTNERA (PARTNERKI) \
21.1. NR DOWODU OSOBISTEGO PARTNERA 21.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO PARTNERA
(PARTNERKI) (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[ ]
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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) I

25.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA PARTNERA (PARTNERKI) (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

25.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ PARTNERA (PARTNERKE) I

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 zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 25.1 - 25.3.)

i
TAK[ ] NIE[ ] i

C. OJCIEC OSOBY SPRAWDZANEJ

1. NAZWISKO OJCA | 2. PIERWSZE IMIE OJCA |

3. DRUGIE IMIE OJCA | 4. NAZWISKO RODOWE OJCA |

5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) OJCA | 6. MIEJSCE URODZENIA OJCA (MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

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

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

9. NR PESEL OJCA

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

11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA OJCA |

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

13. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ OJCA |

D. MATKA OSOBY SPRAWDZANEJ

1. NAZWISKO MATKI | 2. PIERWSZE IMIE MATKI |
3. DRUGIE IMIE MATKI | 4. NAZWISKO RODOWE MATKI |
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) MATKI | 6. MIEJSCE URODZENIA MATKI (MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ MATKE (OD KIEDY?) |
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8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ MATKE (OD KIEDY - DO KIEDY?) ‘

9. NR PESEL MATKI

10. ADRES ZAMIESZKANIA MATKI (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, 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

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 wypetni¢ pkt 2. - 15.)

TAK [ ] NIE[ ]

2. NAZWISKO SIOSTRY (BRATA)* (* niewtasciwe skreslic) ] 3. PIERWSZE IMIE SIOSTRY (BRATA)* \
4. DRUGIE IMIE SIOSTRY (BRATA)* \ 5. NAZWISKO RODOWE SIOSTRY (BRATA)* \
6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) SIOSTRY (BRATA)* 7. MIEJSCE URODZENIA SIOSTRY (BRATA)*

(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

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

9. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* (OD KIEDY - DO KIEDY?)

10. NR PESEL SIOSTRY (BRATA)*

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

12. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)*

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

14. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* ‘

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

TAK [ ] NIE[ ]
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

E. RODZENSTWO OSOBY SPRAWDZANEJ

E. 2.

1. NAZWISKO SIOSTRY (BRATA)* (* niewtasciwe skreslic) 2. PIERWSZE IMIE SIOSTRY (BRATA)* |

3. DRUGIE IMIE SIOSTRY (BRATA)* | 4. NAZWISKO RODOWE SIOSTRY (BRATA)* |

5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) SIOSTRY (BRATA)* 6. MIEJSCE URODZENIA SIOSTRY (BRATA)*
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* (OD KIEDY?) |

8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* (OD KIEDY - DO KIEDY?) |

9. NR PESEL SIOSTRY (BRATA)*

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

11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)*

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

13. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ SIOSTRE (BRATA)*

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

TAK [ ] NIE[ ]

F. DZIECI OSOBY SPRAWDZANEJ

F. 1.

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

TAK [ ] NIE[ ]

2. NAZWISKO CORKI (SYNA)* (* niewtasciwe skresli¢) ] 3. PIERWSZE IMIE CORKI (SYNA)* \

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

6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) CORKI (SYNA)* 7. MIEJSCE URODZENIA CORKI (SYNA)*
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

8. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ CORKE (SYNA)* (OD KIEDY?) \

9. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ CORKE (SYNA)* (OD KIEDY - DO KIEDY?)

10. NR PESEL CORKI (SYNA)* |
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

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

12. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI (SYNA)*

13. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI (SYNA)*
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

14. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ CORKE (SYNA)*

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

TAK [ ] NIE[ ]

F. DZIECI OSOBY SPRAWDZANEJ

F. 2.

1. NAZWISKO CORKI (SYNA)* (* niewtasciwe skreslic) 2. PIERWSZE IMIE CORKI (SYNA)* \

3. DRUGIE IMIE CORKI (SYNA)* \ 4. NAZWISKO RODOWE CORKI (SYNA)* \

5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) CORKI (SYNA)* 6. MIEJSCE URODZENIA CORKI (SYNA)*
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ CORKE (SYNA)* (OD KIEDY?)

8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ CORKE (SYNA)* (OD KIEDY - DO KIEDY?) \

9. NR PESEL CORKI (SYNA)*

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

11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI (SYNA)*

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

13. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ CORKE (SYNA)*

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

TAK [ ] NIE[ ]
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G. WSPOLMIESZKANCY OSOBY SPRAWDZANEJ

G. 1.

1.

CZY ZAMIESZKUJE PANI (PAN) Z OSOBAMI MAJACYMI UKONCZONE 15 LAT, INNYMI NIZ WSKAZANE W PKT A.- F. TEJ CZESCI

ANKIETY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetni¢ pkt 2. - 20.)

TAK [ ] NIE[ ]

. OKRESLENIE POKREWIENSTWA LUB POWINOWACTWA WSPOtMIESZKANCA Z OSOBA SPRAWDZANA ‘

3. NAZWISKO WSPOELMIESZKANCA \ 4. PIERWSZE IMIE WSPOEMIESZKANCA | |

5. DRUGIE IMIE WSPOLMIESZKANCA | 6. NAZWISKO RODOWE WSPOLMIESZKANCA |

7. IMIE OJCA WSPOEMIESZKANCA | 8. NAZWISKO OJCA WSPOEMIESZKANCA | |

9. NAZWISKO RODOWE OJCA WSPOEMIESZKANCA | 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 WCZESNIEJ PRZEZ WSPOrMIESZKANCA (OD KIEDY - DO KIEDY?) ‘

17. NR PESEL WSPOLMIESZKANCA

18. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOEMIESZKANCA

19. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOEMIESZKANCA

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

20. STANOWISKO ZAJMOWANE 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 wypetnié¢ pkt G.2.)

TAK [ ] NIE[ ]
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G. WSPOLMIESZKANCY OSOBY SPRAWDZANEJ

G. 2.

1. OKRESLENIE POKREWIENSTWA LUB POWINOWACTWA WSPOEMIESZKANCA Z OSOBA SPRAWDZANA ‘

2. NAZWISKO WSPOEMIESZKANCA \ 3. PIERWSZE IMIE WSPOLMIESZKANCA \

4. DRUGIE IMIE WSPOEMIESZKANCA \ 5. NAZWISKO RODOWE WSPOLMIESZKANCA |

6. IMIE OJCA WSPOLMIESZKANCA \ 7. NAZWISKO OJCA WSPOEMIESZKANCA \

8. NAZWISKO RODOWE OJCA WSPOEMIESZKANCA | 9. IMIE MATKI WSPOEMIESZKANCA |

10. NAZWISKO MATKI WSPOEMIESZKANCA ’ 11. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOLMIESZKANCA

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

14. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ WSPOLMIESZKANCA (OD KIEDY?)

15. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ WSPOEMIESZKANCA (OD KIEDY - DO KIEDY?)

16. NR PESEL WSPOtMIESZKANCA

17. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOLMIESZKANCA

18. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOEMIESZKANCA
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

19. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ WSPOLMIESZKANCA

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 zatgczyé do
ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt G. 2.)

TAK [ ] NIE[ ]
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CZESC 111: DANE DOTYCZACE HISTORII ZYCIA ZAWODOWEGO | OSOBISTEGO

1. CZY BYLA PANI ZATRUDNIONA (BYt PAN ZATRUDNIONY) LUB PROWADZItA PANI (PROWADZIt. PAN) DZIALALNOSC
GOSPODARCZA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetnié tabele)

TAK [ ] NIE[ ]

daty zatrudnienia
lub prowadzenia dziatalnosci nazwa miejsca zatrudnienia (firmy)
gospodarczej (od - do)

ostatnio zajmowane
stanowisko

2. CZY POSIADALA PANI (POSIADAL PAN) LUB POSIADA PANI (PAN) DOSTEP DO INFORMACJI NIEJAWNYCH?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetni¢ tabele)

TAK [ ] NIE[ ]

nazwa miejsca zatrudnienia nazwa i nr dokumentu
daty dostepl.J_ do (Jeglnost_kl |_komorl’<| upowaznlajacego dc?. Klauzula tajnosci, do jakiej miata
informaciji organizacyjnej), w ktérym dostepu do informacji S .
- . . . - Pani (miat Pan) w przesztosci lub
niejawnych posiadata Pani (posiadat Pan) | niejawnych, nazwa organu, ma Pani (Pan) obecnie dost
(od - do) lub posiada Pani (Pan) dostep ktéry wydat ten dokument, ep
do informacji niejawnych data wydania dokumentu
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3.2. STOPIEN LUB TYTUL NAUKOWY

3.1. WYKSZTALCENIE (STOPNIE LUB TYTULY NAUKOWE)

3.3. PROSZE PODAC NAZWY SZKOL | KURSOW ZAGRANICZNYCH, KTORE UKONCZYtA PANI (UKONCZYL PAN) BEDAC
OSOBA DOROSYA (LUB GDY OSTATNIA SZKOLE UKONCZYLA PANI (UKONCZYt PAN) PRZED UPLYWEM 18 ROKU ZYCIA
— PROSZE PODAC NAZWE OSTATNIEJ UKONCZONEJ PRZEZ PANIA (PANA) SZKOLY) ORAZ NAZWY SZKOL | KURSOW
ZAGRANICZNYCH, GDZIE UCZY SIE PANI (PAN) OBECNIE

daty nauki (od - do) nazwa i adres szkoty uzyskane dokumenty

4. CZY BYLA PANI (BYL PAN) W PRZESZtOSCI - BEDAC OSOBA DOROSLA - LUB JEST PANI (PAN) OBECNIE CZLONKIEM
PARTII POLITYCZNYCH, STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACJI SPOLECZNYCH ALBO WtADZ FUNDACJI?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetni¢ tabele)

TAK [ ] NIE[ ]

daty czlonkostwa

(od - do) nazwa i adres organizacji petniona funkcja
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5. PROSZE PODAC ADRESY, POD KTORYMI ZAMIESZKIWAEA PANI (ZAMIESZKIWAL PAN) PO UKONCZENIU 18 ROKU ZYCIA
PRZEZ OKRES DLUZSZY NIZ 30 DNI

daty zamieszkania
(od - do) Adres

CZESC IV: DANE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA

1. CZY W LATACH 1944-1990 BY£A PANI (BYL PAN) PRACOWNIKIEM LUB TAJNYM WSPOLPRACOWNIKIEM ORGANOW
BEZPIECZENSTWA PANSTWA W ROZUMIENIU USTAWY Z DNIA 18 PAZDZIERNIKA 2006 R. O UJAWNIANIU INFORMACJI
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[ ]

2. CZY BYLA PANI KARANA (BYt PAN KARANY) ZA POPELNIENIE PRZESTEPSTWA LUB PRZESTEPSTWA
SKARBOWEGO (Z WYJATKIEM PRZYPADKOW, KTORE ULEGLY ZATARCIU)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetni¢ pkt 2.1. - 2.4.)

TAK [ ] NIE[ ]

2.1. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL ORZECZENIE ‘

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

2.4 CZY BYLA PANI KARANA (BYL PAN KARANY) ZA POPELNIENIE INNEGO NIZ PRZYPADEK WSKAZANY 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 zataczyé do ankiety dodatkowy
arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 2.1 - 2.3.)

TAK [ ] NIE[ ]
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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 wypehié pkt 3.1. - 3.4.)

TAK [ ] NIE[ ]

3.1. NAZWA ORGANU, KTORY PROWADZI SPRAWE

3.2. NR SPRAWY 3.3. OKRESLENIE, W ZWIAZKU Z PODEJRZENIEM POPELNIENIA 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 POPEENIENIE PRZESTEPSTWA LUB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze zatgczyé 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 INFORMACJI NIEJAWNYCH?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK [ ] NIE[ ]

4. CZY KIEDYKOLWIEK STWIERDZILA PANI (STWIERDZIt. PAN) FAKT ZAINTERESOWANIA SWOJA OSOBA ZE STRONY
ZAGRANICZNYCH StUZB SPECJALNYCH LUB INNYCH OBCYCH INSTYTUCJI APARATU SCIGANIA (POLICJA, STRAZ
GRANICZNA) BADZ GRUP ZORGANIZOWANEJ PRZESTEPCZOSCI (POLSKICH LUB ZAGRANICZNYCH)? CZY WIADOMO
PANI (PANU) COS O ANALOGICZNYCH ZAINTERESOWANIACH SWOIM WSPOEMALZONKIEM LUB PARTNEREM (PARTNERKA),
INNYMI OSOBAMI POZOSTAJACYMI WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM BADZ INNYMI CZt ONKAMI RODZINY?
JESLI TAK, PROSZE ZAKRESLIC WEASCIWE POLE. PROSZE NIE PODAWAC ZADNYCH SZCZEGOLOW. ZOSTANA ONE Z PANIA
(PANEM) OMOWIONE PRZEZ PRZEDSTAWICIELA ABW ALBO SKW, PROWADZACEGO POSTEPOWANIE SPRAWDZAJACE.
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK [ ] NIE[ ]

5. CZY KIEDYKOLWIEK PODCZAS POBYTU ZA GRANICA BYLA PANI WYPYTYWANA (BYL PAN WYPYTYWANY) LUB W INNY
SPOSOB INDAGOWANA (INDAGOWANY) PRZEZ OBCE WtADZE (IMIGRACYJNE, SKARBOWE, INNE) NA TEMATY
ZWIAZANE Z ZAGADNIENIAMI BEZPIECZENSTWA LUB OBRONNOSCI PANSTWA? CZY WIADOMO PANI (PANU) CO$
O ANALOGICZNYCH ZAINTERESOWANIACH WOBEC SWOJEGO WSPOLMALZONKA, PARTNERA (PARTNERKI) LUB INNYCH
0SOB POZOSTAJACYCH WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM BADZ INNYCH CZEONKOW RODZINY? JESLI
TAK, PROSZE ZAKRESLIC WrASCIWE 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[ ]

6. CZY PANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOtMALZONEK ALBO PARTNER (PARTNERKA) PRZEBYWALISCIE ZA GRANICA
DtUZEJ NIZ 30 DNI PO UKONCZENIU 18 LAT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetni¢ tabele)

TAK [ ] NIE[ ]

daty pobytu miejsce (kraj, miejscowos¢)

imie i nazwisko (od - do) i adres pobytu

powad pobytu
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7. CZY PANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOEMAEZONEK ALBO PARTNER (PARTNERKA) UTRZYMUJECIE LUB UTRZYMYWALISCIE
W OKRESIE OSTATNICH 20 LAT KONTAKTY PRYWATNE LUB StUZBOWE Z OBYWATELAMI INNYCH PANSTW?

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

TAK [ ]

NIE[ ]

imie i nazwisko

imie i nazwisko
obywatela innego
panstwa, z ktérym
utrzymywano kontakt

kraj pochodzenia

obywatela innego

panstwa, z ktérym
utrzymywano kontakt

daty
utrzymywania
kontaktu
(od - do)

powadd i charakter
kontaktu
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CZESC V: DANE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

1. CZY KIEDYKOLWIEK BYtA PANI PODDANA (BYt PAN PODDANY) BADANIU, PO KTORYM OKRESLONO PANI (PANU) KATEGORIE
ZDROWIA (NP. W WOJSKU, W MSWIA, ABW, AW, CBA, SKW, SWW)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetnié pkt 1.1- 1.2.)

TAK [ ] NIE[ ]

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

TAK [ ] NIE[ ]

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

2. CZY CIERPI PANI (PAN) LUB CIERPIALA PANI (CIERPIAL PAN) W PRZESZt OSCI NA CHOROBY PSYCHICZNE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetni¢ pkt 2.1. - 2.6.)

TAK [ ] NIE[ ]

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 wypehié pkt 2.4. - 2.6.)

TAK [ ] NIE[ ]

2.4. NAZWA PLACOWKI, GDZIE LECZONO PANIA (PANA) W ZWIAZKU Z CHOROBA WSKAZANA W PKT 2. - 2.2.
(LUB DANE LEKARZA, KTORY OPIEKOWAL. SIE PANIA (PANEM) W ZWIAZKU Z CHOROBA WSKAZANA W PKT 2. - 2.2.)

2.5. W JAKIM OKRESIE (OD - DO) BY£A PANI LECZONA (BYt. 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 PRZESZt OSCI NA CHOROBY PSYCHICZNE INNE
NIZ WSKAZANE W PKT 2. - 2.5.? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
,TAK" prosze zatgczy¢ 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 PRZESZt OSCI NA INNE NIZ CHOROBY PSYCHICZNE
DOLEGLIWOSCI LUB CHOROBY, POWODUJACE ISTOTNE ZAKEOCENIA CZYNNOSCI PSYCHICZNYCH?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetnié pkt 3.1. - 3.6.)

TAK [ ] NIE[ ]

3.1. NAZWA DOLEGLIWOSCI (CHOROBY) ‘ 3.2. W JAKIM OKRESIE? (OD - DO)

3.3. CZY W ZWIAZKU Z DOLEGLIWOSCIA (CHOROBA) WSKAZANAW PKT 3. - 3.2. LECZY SIE PANI (PAN) ALBO LECZYtA SIE
PANI (LECZYL SIE PAN) LUB BYLA PANI KIEROWANA (BYt PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB TERAPIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetni¢ pkt 3.4. — 3.5.)

TAK [ ] NIE[ ]

3.4. NAZWA PLACOWKI, GDZIE LECZONO PANIA (PANA) W ZWIAZKU Z DOLEGLIWOSCIA (CHOROBA) WSKAZANA W PKT 3. - 3.2.
(LUB DANE LEKARZA, KTORY OPIEKOWAL. SIE PANIA (PANEM) W ZWIAZKU Z CHOROBA WSKAZANA W PKT 3. - 3.2.)

3.5. W JAKIM OKRESIE (OD - DO) BYLA PANI LECZONA (BYt. PAN LECZONY) W PLACOWCE WSKAZANEJ W PKT 3.4.?
(LUB POD OPIEKA LEKARZA WSKAZANEGO W PKT 3.4.)
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3.6. CZY CIERPI PANI (PAN) LUB CIERPIALA PANI (CIERPIAL PAN) W PRZESZt OSCI 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
zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 3.1. - 3.5.)

TAK [ ] NIE[ ]

4. CZY ZAZYWA PANI (PAN) LUB ZAZYWALA PANI (ZAZYWAL PAN) W PRZESZt OSCl SRODEK ODURZAJACY LUB SUBSTANCJE
PSYCHOTROPOWA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK" prosze wypeié pkt 4.1. - 4.7.)

TAK [ ] NIE[ ]

4.1. NAZWA SRODKA ODURZAJACEGO

4.2. ILE RAZY | W JAKIEJ DAWCE? 4.3. W JAKIM OKRESIE? (OD - DO)
LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWEJ]

4.4. CZY W ZWIAZKU Z ZAZYWANIEM SRODKA ODURZAJACEGO LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWEJ LECZY SIE PANI (PAN)
ALBO LECZYtA SIE PANI (LECZYL SIE PAN) LUB BYtA PANI KIEROWANA (BYt 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[ |

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

4.6. W JAKIM OKRESIE (OD - DO) BYLA 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 PANI (PAN) LUB ZAZYWALA PANI (ZAZYWAL PAN) W PRZESZt OSCl SRODKA ODURZAJACEGO LUB
SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWEJ, NIEWSKAZANYCH WCZESNIEJ W PKT 4. - 4.6.? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE
WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 4.1. - 4.6.)

TAK[ ] NIE[ |

5. CZY SPOZYWA PANI (PAN) ALBO SPOZYWALA PANI (SPOZYWAL PAN) PO UKONCZENIU 18 LAT ALKOHOL
W ILOSCIACH POWODUJACYCH UTRATE SWIADOMOSCI?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK" prosze wypeié pkt 5.1. - 5.2.)

TAKD NIE[ |

5.1. JAK CZESTO? 5.2. W JAKICH OKOLICZNOSCIACH?

6. CZY PO UKONCZENIU 18 LAT SPOZYWANIE ALKOHOLU BYt O KIEDYKOLWIEK PRZYCZYNA PROBLEMOW W PANI (PANA)
PRACY LUB W ZYCIU PRYWATNYM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetnié pkt 6.1. - 6.2.)

TAK [ ] NIE[ ]

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

7. CZY W ZWIAZKU ZE SPOZYWANIEM ALKOHOLU LECZY SIE PANI (PAN) ALBO LECZYLA SIE PANI (LECZYL SIE PAN) LUB
BYLA PANI KIEROWANA (BYt PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB TERAPIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypeié pkt 7.1. - 7.3.)

TAK [ ] NIE[ ]

7.1. W JAKIM OKRESIE? (OD - DO) |

7.2. NAZWA PLACOWKI, GDZIE LECZONO PANIA (PANA) W ZWIAZKU ZE SPOZYWANIEM 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 LECZYtA SIE PANI (LECZYL SIE PAN) LUB BYtA PANI KIEROWANA (BYt 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[ ]
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CZESC VI: DANE DOTYCZACE SYTUACJI MAJATKOWO-FINANSOWEJ

1. WYSOKOSC WYPLACANEGO PANI (PANU) MIESIECZNEGO WYNAGRODZENIA W MIEJSCU PRACY
WSKAZANYM W CZ. | PKT 18.1. - 18.3.

1.1. WYSOKOSC WYPLACANEGO PANI (PANU) MIESIECZNEGO WYNAGRODZENIA W MIEJSCU PRACY
WSKAZANYM W CZ. | PKT 18.4.

2. CZY POZA DOCHODAMI WSKAZANYMI W PKT 1i 1.1. UZYSKUJE PANI (PAN) INNE DOCHODY LUB ZYSKI (np. dochody otrzymywa-
ne bez $wiadczenia pracy, emerytury, renty, zasitki, renty zagraniczne, dywidendy od posiadanych papieréw wartosciowych, odsetki od lokat
bankowych - jezeli miesieczny zysk przekracza 100 ztotych (PLN), zyski z obrotu akcjami na giefdzie, 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 realizacji uméw zleconych, i inne) (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU -
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypei¢ pkt 2.1. — 2.2.)

TAK [ ] NIE[ ]

2.1. RODZAJ DOCHODU LUB ZYSKU 2.2. WYSOKOSC WYPLACANYCH PANI(PANU) DOCHODOW
LUB ZYSKOW

2.3. CZY POZA DOCHODAMI WSKAZANYMI' W PKT 1. - 2.2. UZYSKUJE PANI (PAN) INNE DOCHODY LUB ZYSKI?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze zatgczyé do ankiety
dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 2.1. — 2.2.)

TAK [ ] NIE[ ]

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

4. CZY Z RACJI ZAJIMOWANEGO OBECNIE LUB W PRZESZt OSCI STANOWISKA BYEA PANI (BYL PAN) ZOBOWIAZANA
(ZOBOWIAZANY) SKtADAC OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetni¢ pkt 4.1. — 4.2.)

TAK [ ] NIE[ ]

4.1. W JAKIM OKRESIE? (OD - DO) | 4.2. KOMU? (PROSZE WSKAZAC WEASCIWY ORGAN) |

5. CZY SWOJE GOSPODARSTWO DOMOWE PROWADZI PANI SAMA (PAN SAM)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE" prosze wypetnié pkt 5.1. - 5.6.)

TAK [ ] NIE[ ]

5.1. IMIE OSOBY PROWADZACEJ Z PANIA (PANEM) 5.2. NAZWISKO OSOBY PROWADZACEJ Z PANIA (PANEM)
WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE

5.3. NR PESEL OSOBY PROWADZACEJ Z PANIA (PANEM) 5.4. NIP OSOBY PROWADZACEJ Z PANIA (PANEM)
WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE

5.5. WYSOKOSC ROCZNYCH WYPLACONYCH OSOBIE WSKAZANEJ W PKT 5.1. - 5.4. WYNAGRODZEN, INNYCH DOCHODOW LUB
ZYSKOW ZA ROK POPRZEDZAJACY WYPELNIENIE NINIEJSZEJ ANKIETY

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

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 wypetnié pkt 6.1. - 6.11.)

TAK [ ] NIE[ ]
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6.1. IMIE WLASCICIELAMWSPOLWEASCICIELA 6.2. NAZWISKO WEASCICIELAWSPOLWEASCICIELA
NIERUCHOMOSCI NIERUCHOMOSCI

6.3. NAZWA NIERUCHOMOSCI |

6.4. ADRES NIERUCHOMOSCI |

6.5. NAZWA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE NIERUCHOMOSCI

6.6. % WELASNOSCI NIERUCHOMOSCI | 6.7. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA NIERUCHOMOSCI

6.8. SPOSOB NABYCIA NIERUCHOMOSCI | 6.9. DATA NABYCIA NIERUCHOMOSCI

6.10. CENA NABYCIA NIERUCHOMOSCI |

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 wypehié pkt 6.12. - 6.22.)

TAK [ ] NIE[ ]

6.12. IMIE WEASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA) 6.13. NAZWISKO WEASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA)
NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 6.11. NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 6.11.

6.14. NAZWA NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 6.11. |

6.15. ADRES NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 6.11. |

6.16. NAZWA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 6.11.

6.17. % WELASNOSCI NIERUCHOMOSCI 6.18. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA NIERUCHOMOSCI
WSKAZANEJ W PKT 6.11. WSKAZANEJ W PKT 6.11.

6.19. SPOSOB NABYCIA NIERUCHOMOSCI 6.20. DATA NABYCIA NIERUCHOMOSCI
WSKAZANEJ W PKT 6.11. WSKAZANEJ W PKT 6.11.

6.21. CENA NABYCIA NIERUCHOMOSCI
WSKAZANEJ W PKT 6.11.

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

TAK [ ] NIE[ ]

7. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE

FIRME (PRZEDSIEBIORSTWO) LUB AKCJE (UDZIALY) W SPOLCE (FIRMIE, PRZEDSIEBIORSTWIE)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypehié pkt 7.1. — 7.10.)

TAK [ ] NIE[ ]

7.1. IMIE WEASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA) 7.2. NAZWISKO WEASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA)
FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJI (UDZIALOW) FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJI (UDZIALOW)
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7.3. NAZWA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA), KTOREJ OSOBA WSKAZANA W PKT 7.1. - 7.2. JEST WEASCICIELEM LUB
POSIADA AKCJE (UDZIALY)

7.4. % WEASNOSCI FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB 7.5. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA FIRMY
LICZBA AKCJI (UDZIALOW) (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJI (UDZIALOW)

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

7.8. CENA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB 7.9 OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC
AKCJI (UDZIALOW) FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJI (UDZIALOW)

7.10. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE
INNE, POZA WSKAZANYMIW PKT 7.1. - 7.9., FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJE (UDZIALY) W SPOLCE
(FIRMIE, PRZEDSIEBIORSTWIE)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK" prosze wypeti¢ pkt 7.11. - 7.20.)

TAK [ ] NIE[ ]

7.11. IMIE WEASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA) 7.12. NAZWISKO WEASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA)
FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJI (UDZIALOW) FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
WSKAZANYCH W PKT 7.10. AKCJI (UDZIALOW) WSKAZANYCH W PKT 7.10.

7.13. NAZWA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA), KTOREJ OSOBA WSKAZANA W PKT 7.11. - 7.12. JEST WtASCICIELEM LUB
POSIADA AKCJE (UDZIALY)

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

7.16. SPOSOB NABY'CIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB 7.17. DATA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
AKCJI (UDZIALOW) WSKAZANYCH W PKT 7.13. AKCJI (UDZIALOW) WSKAZANYCH W PKT 7.13.
7.18. CENA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB 7.19. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC FIRMY )
AKCJI (UDZIALOW) WSKAZANYCH W PKT 7.13. (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJI (UDZIALOW)

WSKAZANYCH W PKT 7.13.

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

TAK [ ] NIE

8. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO 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 wypetnié pkt 8.1. - 8.10.)

TAK [ ] NIE[ ]

8.1. IMIE WLASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA) 8.2. NAZWISKO WEASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA)
RUCHOMOSCI RUCHOMOSCI

8.3. NAZWA RUCHOMOSCI |

8.4. % WEASNOSCI RUCHOMOSCI | 8.5. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA RUCHOMOSCI

8.6. SPOSOB NABYCIA RUCHOMOSCI | 8.7. DATA NABYCIA RUCHOMOSCI
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8.8. CENA NABYCIA RUCHOMOSCI | 8.9. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC RUCHOMOSCI |

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 wypeti¢ pkt 8.11. - 8.19.)

TAK [ ] NIE[ ]

8.11. IMIE WEASCICIELAWSPOEWEASCICIELA 8.12. NAZWISKO Wt ASCICIELAWSPOLWEASCICIELA
RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 8.10. RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 8.10.

8.13. NAZWA RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 8.10. ‘

8.14. % WEASNOSCI RUCHOMOSCI WSKAZANEJ 8.15. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA RUCHOMOSCI
W PKT 8.10. WSKAZANEJ W PKT 8.10.

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

8.18. CENA NABYCIA RUCHOMOSCI 8.19. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC
WSKAZANEJ W PKT 8.10. RUCHOMOSCI WSKAZANEJ 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 Zt. (PLN)? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU -

w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 8.1. - 8.9.)

TAK [ ] NIE[ ]

9. CZY POSIADA PANI (PAN) LUB JEST WSPOPOSIADACZEM RACHUNKU ALBO RACHUNKOW BANKOWYCH?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetni¢ pkt 9.1. - 9.5.)

TAK [ ] NIE[ ]

9.1 STATUS |

JEDYNY ) ]
WEASCICIEL D WSPOLWEASCICIEL D
9.2. NAZWABANKU |

9.3 ADRESBANKU |

9.4. NUMER RACHUNKU |

9.5. CZY POSIADA PANI (PAN) LUB JEST WSPOEPOSIADACZEM RACHUNKU ALBO RACHUNKOW BANKOWYCH INNYCH NIZ
WSKAZANE W PKT 9.-9.4.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetnié pkt 9.6. - 9.10.)

TAK [ ] NIE[ ]

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

JEDYNY WeASCICIEL [ | WSPOLWEASCICIEL ||

9.7. NAZWA BANKU - ODNOSNIE DO RACHUNKU Z PKT 9.5, |

9.8. ADRES BANKU - ODNOSNIE DO RACHUNKU Z PKT 9.5. |
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9.9. NUMER RACHUNKU Z PKT 9.5 |

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
zatgczy¢ 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 ZADLUZENI
LUB POSIADACIE JAKIEKOLWIEK INNE ZOBOWIAZANIA FINANSOWE (np. kredyty, zalegfosci podatkowe, alimenty, spfaty
hipoteki lub zastawu, naleznosci wynikajgce z orzeczern sgdowych) ?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetnié pkt 10.1. — 10.14.)

TAK [ ] NIE[ ]

10.1. IMIE OSOBY POSIADAJACEJ ZOBOWIAZANIE | 10.2. NAZWISKO OSOBY POSIADAJACEJ ZOBOWIAZANIE |

10.3. NAZWA ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO |

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

10.5. NAZWA LUB IMIE, | NAZWISKO WIERZYCIELA |

10.6. CALKOWITA KWOTA ZOBOWIAZANIA | 10.7. KWOTA POZOSTALA DO SPLATY |

10.8. WYSOKOSC MIESIECZNEJ RATY ZOBOWIAZANIA | 10.9. LICZBA RAT POZOSTALYCH DO SPLATY |

10.10. DATA POWSTANIA ZOBOWIAZANIA | 10.11. DATA PRZEWIDYWANEJ CAtKOWITEJ SPLATY |

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

TAK [ ] NIE[ ]

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 wypetnié pkt 10.14. - 10.26.)

TAK [ ] NIE[ ]

10.14. IMIE OSOBY POSIADAJACEJ ZOBOWIAZANIE 10.15. NAZWISKO OSOBY POSIADAJACEJ ZOBOWIAZANIE
WSKAZANE W PKT 10.13. WSKAZANE W PKT 10.13.

10.16. NAZWA ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT 10.13. |

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

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

10.19. CALKOWITA KWOTA ZOBOWIAZANIA 10.20. KWOTA POZOSTALA DO SPLATY ZOBOWIAZANIA
WSKAZANEGO W PKT 10.13. WSKAZANEGO W PKT 10.13.
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10.21. WYSOKOSC MIESIECZNEJ RATY ZOBOWIAZANIA 10.22. LICZBA RAT POZOSTALYCH DO SPLATY
WSKAZANEGO W PKT 10.13. ZOBOWIAZANIA WSKAZANEGO W PKT 10.13.

10.23. DATA POWSTANIA ZOBOWIAZANIA 10.24. DATA PRZEWIDYWANEJ CALKOWITEJ SPLATY
WSKAZANEGO W PKT 10.13. ZOBOWIAZANIA WSKAZANEGO W PKT 10.13.

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
JAKIEKOLWIEK INNE ZOBOWIAZANIA FINANSOWE, NIEWSKAZANE W PKT 10. — 10.25.? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE
WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 10.1. — 10.12.)

TAK [ ] NIE[ ]

11. CZY PO UKONCZENIU 18 LAT UCZESTNICTWO W GRACH HAZARDOWYCH BYt£.O KIEDYKOLWIEK PRZYCZYNA
PROBLEMOW W PANI (PANA) PRACY LUB W ZYCIU PRYWATNYM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" prosze wypetni¢ pkt 11.1. - 11.2.)

TAK [ ] NIE[ ]

11.1. PROSZE WSKAZAC, JAKIE PROBLEMY ’ 11.2. KIEDY?

CZESC VII: 0OSOBY POLECAJACE

A.
1. PIERWSZE IME | 2. NAZWISKO
3. NR PESEL | 4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

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

6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA

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

8. ZAJMOWANE STANOWISKO

B.
1. PIERWSZE IME | 2. NAZWISKO
3. NR PESEL | 4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

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

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

8. ZAJMOWANE STANOWISKO

C.
1. PIERWSZE IMIE ‘ 2. NAZWISKO
3. NR PESEL ‘ 4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

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

6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA

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

8. ZAJMOWANE STANOWISKO

Oswiadczam, iz wypelitam (wypelnitem) ankiete osobiscie, zgodnie ze swoja wiedza, $wiadoma
(Swiadomy), 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 si¢ na przeprowadzenie wobec mnie postepowania sprawdzajagcego wedtug
przepisow ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 632).

MIEJSCOWOSC | DATA WYPEENIENIA ANKIETY PODPIS OSOBY SPRAWDZANEJ
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