PROSZE, O DOKLADNE ZAPOZNANIE SIE Z INSTRUKCJA WYPELNIENIA
ANKIETY BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

ANKIETE WYPEELNIAMY CZYTELNYM PISMEM ODRECZNYM (DRUKOWANYM)
WSZELKIE POMYLKI PRZEKRESLAMY POZIOMA KRESKA I PODPISUJEMY NAZWISKIEM
ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Rzad Rzeczypospolitej Polskiej, kierujac si¢ troska o bezpieczenstwo narodowe i majac na
uwadze powinno$¢ jego ochrony, przedstawia t¢ ankiete w przekonaniu, iz zostanie ona wypetniona
zgodnie z Pani (Pana) najlepsza wiedza 1 wola. Dzigkujac za wspotprace, podkreslamy, ze celem tej
ankiety jest wylacznie ochrona bezpieczenstwa narodowego przed zagrozeniami ze strony obcych
stuzb specjalnych oraz ugrupowan terrorystycznych lub grup przestepczych. Prosimy uwaznie
przeczyta¢ ponizszg instrukcje, a w razie watpliwosci zwréci¢ si¢ do pelnomocnika ochrony w Pani
(Pana) jednostce organizacyjnej albo do Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego badz Stuzby

Kontrwywiadu Wojskowego o pomoc w wypetieniu ankiety.

Ankieta bezpieczenstwa osobowego, po wypeknieniu, stanowi tajemnic¢ prawnie chroniong
1 podlega ochronie przewidzianej dla informacji niejawnych o klauzuli tajnosci ,,poutne” w przypadku
poszerzonego postgpowania sprawdzajacego lub ,,zastrzezone” w przypadku zwyklego postepowania
sprawdzajacego. Jednoczesnie informujemy Panstwa, ze informacje zawarte w niniejszej ankiecie sg
chronione ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922
oraz z 2018 r. poz. 138i 723" i moga byé wykorzystane jedynie do celow postepowania
sprawdzajacego lub kontrolnego postepowania sprawdzajgcego, prowadzonego na podstawie
przepisOw ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2019 r. poz.
742). Akta zakonhczonego postepowania sprawdzajacego lub  kontrolnego postepowania
sprawdzajacego moga zosta¢ udostepnione wylgcznie na zadanie sadu lub prokuratora w celu §cigania
karnego lub podmiotom uprawnionym do prowadzenia postgpowan sprawdzajacych, a takze
wlasciwemu organowi w celu rozpatrzenia odwotania lub dokonania sprawdzenia prawidtowosci
przeprowadzenia postgpowania sprawdzajacego oraz sagdowi administracyjnemu w zwigzku

z rozpatrywaniem skargi.

) 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 zachowaly moc w odniesieniu do przetwarzania danych osobowych w celu rozpoznawania,
zapobiegania, wykrywania i zwalczania czynow zabronionych, prowadzenia postgpowan w sprawach dotyczacych tych
czyndéw oraz wykonywania orzeczen w nich wydanych, kar porzadkowych i §rodkéw przymusu w zakresie okreslonym
w przepisach stanowigcych podstawe¢ dziatania stuzb i organéw uprawnionych do realizacji zadan w tym zakresie,
w terminie do dnia wej$cia w zycie przepisow wdrazajacych dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez
wilasciwe organy do celow zapobiegania przestgpczosci, prowadzenia postgpowan przygotowawczych, wykrywania
i §cigania czyndéw zabronionych i wykonywania kar, w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylajaca
decyzje ramowa Rady 2008/977/WSiSW (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 89), na podstawie art. 175 ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000), ktora weszta w zycie z dniem 25 maja 2018 r. Przepisy
ustawy wymienione w zdaniu pierwszym utracity moc z 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 przestgpczosci
(Dz. U. 22019 1. poz. 125), ktéra weszta w zycie z dniem 6 lutego 2019 r.
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

Instrukcja

l.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Przed wypehieniem ankiety prosze si¢ z nig doktadnie zapoznac.

Prosze wypetnia¢ ankiete osobiscie. Cudzoziemcy niewtadajacy jezykiem polskim sktadajg
osobiscie wypehione ankiety w jezykach ojczystych, dotaczajac do nich ttumaczenie ich tresci,
wykonane przez ttumacza przysiggltego.

. Jesli ankieta zawiera zbyt malo miejsca na wpisanie danych, prosz¢ je poda¢ na osobnym

arkuszu formatu A4, ktory nalezy dotaczy¢ do ankiety.

. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej na pytanie zasadnicze prosze wypetnié

wszystkie pozostate rubryki odnoszace si¢ do tego pytania.

. W przypadku udzielenia odpowiedzi przeczacej na pytanie zasadnicze prosz¢ nie wypetniaé

pozostatych rubryk odnoszacych si¢ do tego pytania.

W razie braku wiedzy umozliwiajacej] podanie danych prosze¢ wpisa¢ sformutowanie:
,hie wiem” 1 poda¢ przyczyne.

Informacje o partnerce (partnerze), o ktorej (ktorym) mowa w czesci II B, nalezy poda¢ tylko
1 wylacznie wtedy, gdy zwigzek z partnerkg (partnerem) ma charakter faktycznego i trwatego
pozycia.

Informacje o odsetkach od lokat bankowych i rachunkach bankowych, o ktérych mowa
w czgsci VI, nalezy podac¢ takze, gdy dotycza lokat oraz rachunkéw w spotdzielczych kasach
oszczednos$ciowo-kredytowych oraz w bankach zagranicznych.

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

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

Jezeli ktory§ z czltonkéw rodziny zmarl, prosz¢ ogranicza¢ wypeknianie takiego fragmentu
ankiety wylacznie do podania jego imienia, nazwiska, daty i miejsca urodzenia
oraz sformutowania: ,,nie zyje”.

Osoby objete zwyklym postgpowaniem sprawdzajacym nie wypetiajg czesci V, VI i VII ankiety.
Osoby objete poszerzonym postepowaniem sprawdzajacym, z wyjatkiem oséb ubiegajacych sig
o wydanie poswiadczenia bezpieczenstwa upowazniajagcego do dostepu do informacji
niejawnych oznaczonych klauzulg ,$cisle tajne” lub stanowigca jej odpowiednik klauzulg
tajnos$ci organizacji mi¢dzynarodowej, nie wypehiaja czgsci VII ankiety.

Pkt 1 w czesci IV ankiety wypelniajg osoby urodzone przed dniem 1 sierpnia 1972 r.

Przy kolejnym postgpowaniu sprawdzajagcym cze¢$¢ III nalezy wypeli¢ wylacznie
z odniesieniem si¢ do okresu, poczawszy od daty wypelnienia poprzedniej ankiety do dnia
wypetnienia nastgpnej ankiety. Jezeli dane odnoszace si¢ do wyzej wymienionych punktow nie
ulegly zmianie, nalezy przy nich pisa¢ sformutowanie: ,,bez zmian”.

Osoby objete poszerzonym postepowaniem sprawdzajacym moga wlozy¢ ankiete do koperty
1 zakleié.
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

CZESC I: DANE OSOBOWE

KOLOROWE ZDIECIE ZDJECIE POWINNO BYC AKTUALNE,
Fmeiteii s ol KOLOROWE O WYMIARACH
(WYS. 5 CM x SZER. 4 CM) WYS.5CM X4 CM

NIE MOZE TO BYC SKAN ZDJECIA

1. NAZWISKO

IKSINSKI

2. PIERWSZE IMIE | 3. DRUGIE IMIE |

ROBERT ANDRZEJ (Lus NIE POSIADAM DRUGIEGO IMIENIA)
4. NAZWISKO RODOWE | 5. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA |

IKSINSKI NIE POSIADAM INNYCH NAZWISK

6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) | 7. MIEJSCE URODZENIA (MIEJSCOWOSC, PANSTWO) |
10.10.1990 R. CHELM, POLSKA

8. POSIADANE OBYWATELSTWA (OD KIEDY?) |

POLSKIE OD URODZENIA (Lue POLSKIE OD 10.10.1990 R.)

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

NIE POSIADAM INNYCH OBYWATELSTW

10. NR PESEL 11. NIP

90101012345 123-179-95-06 (LuB NIE POSIADAM NR NIP)
12.1. NR DOWODU OSOBISTEGO | 12.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO

XBX 464646 28.02.2024 R.

12.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL DOWOD OSOBISTY |

PREZYDENT MIASTA CHELMA

13. CZY POSIADA PAN,I (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 | 13.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU
EB 1234567 06.05.2021 R.

13.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL PASZPORT

WOJEWODA LUBELSKI

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 zatgczy¢ do ankiety dodatkowy
arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 13.1. - 13.4.)

TAK [] NIE X

14. CZY JEST LUB BYI'_A PANI (BYt PAN) OBJETA (OBJETY) POWSZECHNYM OBOWIAZKIEM OBRONY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 14.1. — 14.3.)

TAK [X NIE [
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

14.1. STOPIEN WOISKOWY | 14.2. NR WOJSKOWEGO DOKUMENTU TOZSAMOSCI |
STARSZY SZEREGOWY AX
(LUB_NIE POSIADAM STOPNIA WOJSKOWEGO) 123456

14.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAt. WOISKOWEGO DOKUMENTU TOZSAMOSCI |

WKU CHELM

15. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

123456789

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

UL. SZYMANOWSKIEGO 19/192, 22-100 CHEELM, POLSKA, 123456789 (KONIECZNIE PODAJEMY NUMER TEL.)

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

JAK W PKT. 16

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

P.H.U. AMADEO

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

UL. TELIMENY 2, 22-100 CHELM, POLSKA, 82 5688100

18.3. ZAJMOWANE STANOWISKO |

KIEROWNIK

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

TAK [] NIE X

CZESC II: DANE OSOBOWE CZEONKOW RODZINY

A. WSPOLMALZONEK OSOBY SPRAWDZANEJ

1. CZY POZOSTAIJE PANI (PAN) W ZWIAZKU MALZENSKIM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt 2. — 25.4.)

TAK X NIE []
2. OD KIEDY (DD-MM-RRRR) | 3. MIEJSCE ZAWARCIA MALZENSTWA (MIEJISCOWOSC, PANSTWO)
26.08.2015 R. CHELM, POLSKA
4. NAZWISKO WSPOLMALZONKA |
IKSINSKA
5. PIERWSZE IMIE WSPOLMALZONKA | 6. DRUGIE IMIE WSPOEMALZONKA |
ANNA KATARZYNA (LuB NIE POSIADA DRUGIEGO IMIENIA)
7. NAZWISKO RODOWE WSPOEMALZONKA | 8. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA WSPOEMALZONKA |
NOWAK NIE POSIADA POPRZEDNICH NAZWISK
9. IMIE OJCA WSPOEMALZONKA | 10. NAZWISKO OJCA WSPOEMALZONKA |
ADAM NOWAK
11. NAZWISKO RODOWE OJCA WSPOEMALZONKA 12. IMIE MATKI WSPOEMAEZONKA |
NOWAK MIECZYSLAWA

strona 4/26



ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

13. NAZWISKO MATKI WSPOELMALZONKA | 14. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOEMALZONKA |

IKSINSKA PACEK

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

26.11.1992 R. WLODAWA, POLSKA

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

POLSKIE OD URODZENIA

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

NIE POSIADALA INNYCH OBYWATELSTW

19. NR PESEL WSPOLMALZONKA | 20. NIP WSPOEMALZONKA |

92112612345 538-111-11-11

21.1. NR DOWODU OSOBISTEGO WSPOEMALZONKA | 21.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO WSPOLMALZONKA
GGG 123456 15.01.2025 R.

21.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL DOWOD OSOBISTY WSPOrMALZONKA |

PREZYDENT MIASTA CHELMA

22.1. NR PASZPORTU WSPOLMALZONKA | 22.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU WSPOEMALZONKA
AT 123456 15.09.2021 R.

22.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL PASZPORT WSPOLMALZONKA |

WOJEWODA LUBELSKI

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

TAK [] NIE X

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

UL. GORSKA 11/11, 22-100 CHELM, POLSKA 123456789

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

UL. SZYMANOWSKIEGO 19/192, 22-100 CHELM, POLSKA, 123456789

25. CZY PANI (PANA) WSPOLMALZONEK JEST ZATRUDNIONY LUB PROWADZI DZIALALNOSC GOSPODARCZA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt 25.1. — 25.4.)

TAK X NIE []

25.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOLMALZONKA |

JEDNOSTKA WOJSKOWA WARSZAWA-WESOLA

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

UL. LUBELSKA 131, 22-100 CHELM, POLSKA, 123456789
25.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ WSPOLMALZONKA |

STARSZY REFERENT

25.4. CZY PANI (PANA) WSPOLMALZONEK 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 X
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B. PARTNER ZYCIOWY (PARTNERKA ZYCIOWA) OSOBY SPRAWDZANEJ

NALEZY WPISAC DANE OSOBY, KTORA POZOSTAJE W FAKTYCZNYM I TRWALYM — NIEBEDACYM MALZENSTWEM — ZWIAZKU Z OSOBA SPRAWDZANA

PKT. B. WYPELNIAMY TYLKO I WYLACZNIE WTEDY, GDY ZWIAZEK Z PARTNEREM (PARTNERKA) MA CHARAKTER FAKTYCZNEGO I

TRWALEGO POZYCIA

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 X

2. OD KIEDY? (ROK) |

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

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK [] NIE []

4. NAZWISKO PARTNERA (PARTNERKT) |

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)
(MIEISCOWOSC, PANSTWO)

17. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ PARTNERA (PARTNERKE) (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 (PARTNERKT)

21.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO
PARTNERA (PARTNERKT)

21.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAr 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 (PARTNEKI) |

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

TAK [] NIE [
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23. ADRES ZAMELDOWANIA PARTNERA (PARTNERKT) »
(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 (PARTNERKT)
(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 zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 25.1 — 25.3.)

TAK [] NIE [

C. OJCIEC OSOBY SPRAWDZANE]

1. NAZWISKO OJCA | 2. PIERWSZE IMIE OJCA |
IKSINSKI BOGDAN
3. DRUGIE IMIE OJCA | 4. NAZWISKO RODOWE OJCA |
IKSINSKI
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) OJCA | 6. MIEJSCE URODZENIA OJCA (MIEJSCOWOSC, PANSTWO) |
19.06.1949 R. LIPINKI, POLSKA

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

NIE ZYJE OD 06.07.1996 R.

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

JEZELI KTORYS Z CZLONKOW RODZINY ZMARL, PROSZE OGRANICZAC WYPELNIANIE TAKIEGO FRAGMENTU ANKIETY
WYLACZNIE DO PODANIA JEGO IMIENIA, NAZWISKA, DATY I MIEJSCA URODZENIA ORAZ SFORMULOWANIA: ,NIE ZYJE”

9. NR PESEL OJCA

10. ADRES ZAMIESZKANIA OJCA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, 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 SPRAWDZANE]

1. NAZWISKO MATKI | 2. PIERWSZE IMIE MATKI |

IKSINSKA IRENA

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

HALINA KOWAL

5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) MATKI | 6. MIEJSCE URODZENIA MATKI (MIEJSCOWOé('Z, PANSTWO) |
25.05.1952 R. KAMIEN, POLSKA

strona 7/26



ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ MATKE, (OD KIEDY?) |

POLSKIE OD URODZENIA

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

NIE POSIADALA INNYCH OBYWATELSTW

9. NR PESEL MATKI |

52052512345

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

UL. LUBELSKA 26K/10, 22-100 CHELM, POLSKA, 123456789

11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA MATKI |

RENCISTKA

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

MOZE BYC TEZ ADNOTACJA O EMERYTURZE ZUS, KRUS, MON LUB TEZ INFORMACJA — NIE PRACUJE

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 wypeié pkt 2. — 15.)

TAK X NIE []
2. NAZWISKO SIOSTRY (BRATA)* (*niewtasciwe skreslic) | 3. PIERWSZE IMIE SIOSTRY (BRATA)* |
KOWALIK MARZENA
4. DRUGIE IMIE SIOSTRY (BRATA)* | 5. NAZWISKO RODOWE SIOSTRY (BRATA)* |
BOZENA IKSINSKA
6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) SIOSTRY (BRATA)* 7. MIEJSCE URODZENIA SIOSTRY (BRATA)*

(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

05.09.1978 R. LUBLIN, POLSKA

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

POLSKIE OD URODZENIA

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

NIE POSIADALA INNYCH OBYWATELSTW

10. NR PESEL SIOSTRY (BRATA)* |

78090512345

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

UL. KWIATOWA 7, 22-100 CHELM, POLSKA, 123456789

12. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)* |

ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 10

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

UL. REJOWIECKA 52, 22-100 CHELM, POLSKA, 82 1234567

14. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* |

NAUCZYCIEL

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

TAK X NIE []
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E. RODZENSTWO OSOBY SPRAWDZANEJ

E. 2.

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

IKSINSKA ANETA

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

ELZBIETA IKSINSKA

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

23.03.1995 R. CHELM, POLSKA

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

POLSKIE OD URODZENIA

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

NIE POSIADALA INNYCH OBYWATELSTW

9. NR PESEL SIOSTRY (BRATA)* |

950323123456

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

UL. MARCINA 12L/14, 03-145 WARSZAWA, POLSKA, 123456789
11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)* |

C.H.CARREFOUR

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

UL. POWSTANCOW SLASKICH 126, 01-466 WARSZAWA, POLSKA, 695125150

13. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* |

KIEROWNIK SALONU

14. CZY POSIADA PANI (I?AN) 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

F. DZIECI OSOBY SPRAWDZANE]

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.)

2. NAZWISKO CORKI (SYNA)* (*niewtasciwe skreslic) | 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 POSTADANE WCZESNIEJ PRZEZ CORKE (SYNA)* (OD KIEDY — DO KIEDY?) |

10. NR PESEL CORKI (SYNA)* |
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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, MIEJISCOWOSC, 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 SPRAWDZANE]

F. 2.

1. NAZWISKO CORKI (SYNA)* (*niewtasciwe skresli¢) | 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?) |

o]

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

o]

. 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, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

13. STANOWISKO ZAJIMOWANE PRZEZ CORKE (SYNA)* |

14. CZY POSIADA PANI/RAN 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 [
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G.

WSPOLMIESZKANCY OSOBY SPRAWDZANE]

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 [X
2. OKRESLENIE POKREWIENSTWA LUB POWINOWACTWA WSPOLMIESZKANCA Z OSOBA SPRAWDZANA |
3. NAZWISKO WSPOLMIESZKANCA | 4. PIERWSZE IMIE WSPOEMIESZKANCA |
5. DRUGIE IMIE WSPOEMIESZKANCA | 6. NAZWISKO RODOWE WSPOEMIESZKANCA |
7. IMIE OJCA WSPOLMIESZKANCA | 8. NAZWISKO OJCA 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) WSPOEMIESZKANCA 14. MIEJSCE URODZENIA WSPOEMIESZKANCA
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

15. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ WSPOEMIESZKANCA (OD KIEDY?) |

16. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ WSPOXMIESZKANCA (OD KIEDY — DO KIEDY?) |

17. NR PESEL WSPOYMIESZKANCA

18. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOYMIESZKANCA

19. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOtMIESZKANCA (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOé('I, KRAJ, NR TELEFONU)

20. STANOWISKO ZAJIMOWANE 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 wypenié pkt G.2.)

TAK [] NIE [
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G. WSPOLMIESZKANCY OSOBY SPRAWDZANEJ

G.2.

1. OKRESLENIE POKREWIENSTWA WSPOEMIESZKANCA Z OSOBA SPRAWDZANA |

2. NAZWISKO WSPOEMIESZKANCA | 3. PIERWSZE IMIE WSPOLMIESZKANCA |

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

6. IMIE OJCA WSPOEMIESZKANCA | 7. NAZWISKO OJCA WSPOEMIESZKANCA |

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

10. NAZWISKO MATKI WSPOLMIESZKANCA | 11. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOLMIESZKANCA

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

14.

OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ WSPOYMIESZKANCA (OD KIEDY?) |

15.

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

16.

NR PESEL WSPOtMIESZKANCA

17.

NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOYMIESZKANCA

18.

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

19.

STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ WSPOEMIESZKANCA

20.

czy ZAM,IESZKUJE PANI (PAN) Z OSOBAMI MA]ACYMI 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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CZESC III: 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 [] NIE [ ]

daty zatrudnienia
lub prowadzenia wiasnej
dziatalnosci gospodarczej
(od — do)

nazwa miejsca zatrudnienia (firmy)

ostatnio zajmowane stanowisko

01.12.2018r. -
28.06.2019r.

CHELMSKI DOM KULTURY

KONSULTANT

PROSZE WYMIENIC WSZYSTKIE DOTYCHCZASOWE
MIEJSCA PRACY ZACZYNAJAC OD
NAJWCZESNIEJSZEGO I KONCZAC NA AKTUALNYM
MIEJSCU PRACY

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 wypetni¢ tabele)

TAK [] NIE X

daty dostepu
do informadji
niejawnych
(od - do)

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

nazwa i nr dokumentu
upowazniajacego do
dostepu do informacji
niejawnych, nazwa organu,
ktory wydat ten dokument,
data wydania dokumentu

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

WYZSZE

3.2. STOPIEN LUB TYTUL NAUKOWY (STOPNIE LUB TYTULY NAUKOWE)

LICENCIAT, INZYNIER, MAGISTER

3.3. PROSZE PODAC NAZWY SZKOt I KURSOW ZAGRANICZNYCH, KTORE UKONCZYtA PANI (UKONCZYL PAN) BEDAC OSOBA
DOROSEA (LUB GDY OSTATNIA SZKOLE UKONCZY£A PANI (UKONCZYt 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

uzyskane dokumenty

2015-2019

TECHNIKUM LESNE NR 3, UL. LUBELSKA 1,
22-100 CHELM

SWIADECTWO MATURALNE

2019-NADAL

KATOLICKI UNIWERSYTET LUBELSKI IM. JANA Pawta
II, AL. RACLAWICKIE 14, 20-950 LUBLIN

W TRAKCIE
- STUDIA MAGISTERSKIE

PROSZE WYMIENIC WSZYSTKIE SZKOLY, I KURSY ROWNIEZ
KRAJOWE, KTORE PAN (PANI) UKONCZYLI JAKO OSOBY
DOROSLE,

ZACZYNAMY WY[VIIENIAC SZKOtLY OD NAJWCZESNIE)
UKONCZONEJ DO NAJPOZNIEJ

JAKO OSTATNIA PODAJEMY UCZELNIE, NA KTOREJ
AKTUALNIE STUDIUJEMY

4. CZY BYtA PANI (BYL PAN) W PRZESZLOSQI — BEDAC OSOBA DOROStA — LUB JEST PANI (PAN) OBECNIE CZ£ONKIEM
PARTII POLITYCZNYCH, STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACII SPOLECZNYCH ALBO WEADZ FUNDACII?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic tabele)

TAK []

NIE X

daty cztonkostwa
(od - do)

nazwa i adres organizacji

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

daty zamieszkania adres
(od —do)

LIPIEC -SIERPIEN UL. WOLNOSCI 39/3, 22-100 CHELM

PROSZE )AIYMIENIC WSZYSTKIE MIEJSCA ZAMIESZKANIA, ZAR_éWNO W KRAJU JAK I ZA GRANICA,
POD KTORYMI ZAMIESZKIWALI PANSTWO PRZEZ OKRES DtUZSZY NIZ 30 DNI, PO UKONCZENIU
18 ROKU ZYCIA

CZESC IV: DANE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA

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

PKT 1 W CZESCI IV ANKIETY WYPELNIAJA OSOBY URODZONE
TAK |:| NIE |:| PRZED DNIEM 01.08.1972 R.

. CZY BYLA PANI KARANA (B,YL 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 wypetnic pkt 2.1. — 2.4.)

TAK [X NIE []

2.1. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL. ORZECZENIE |

SAD REJONOWY W CHELMIE 11 WYDZIAL KARNY

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

06.03.2018 R. ART. 270 § 1 KK

2.4. CZY BYLA PANI KARANA (BYt PAN KARANY) ZA POPEENIENIE INNEGO NIZ PRZYPADEK WSKAZANY W PKT 2. - 2.3,

PRZESTEPSTWA LUB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO (Z WYJATKIEM PRZYPADKC’)W, KTORE ULEGLY ZATARCIU)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 2.1 — 2.3.)

TAK [] NIE X
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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 wypetni¢ pkt 3.1. — 3.4.)

TAK []

NIE |X| JEZELI W PKT 3 ZAZNACZYMY ODPOWIEDZ ,NIE”
TO PKT 3.1 — 3.4. NIE WYPELNIA SIE

3.1. NAZWA ORGANU, KTORY PROWADZI SPRAWE |

3.2. NR SPRAWY

3.3. OKRESLENIE, W ZWIAZKU Z PODEJRZENIEM POPE£NIENIA 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 PRZESTEPSTWA LUB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ 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 STWIERDZIFA PANI (STWIERDZIE 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 WSPOrMALZONKIEM LUB PARTNEREM

(PARTNERKA), INNYMI OSOBAMI POZOSTAJACYMI WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM, BADZ INNYMI

CZtONKAMI RODZINY? JESLI TAK, PROSZE ZAKRESLIC WEASCIWE POLE. PROSZE NIE PODAWAC ZADNYCH
SZCZEGOLOW. ZOSTANA ONE Z PANIA (PANEM) OMOWIONE PRZEZ PRZEDSTAWICIELA ABW LUB SKW,
PROWADZACEGO POSTEPOWANIE SPRAWDZAJACE.

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK []

NIE X

5. CZY KIEDYKOLWIEK PODCZAS POBYTU ZA GRANICA BYtA PANI WYPYTYWANA (BYL 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 WSPOYMAEZONKA, PARTNERA (PARTNERKT) LUB
INNYCH OSOB POZOSTAJACYCH WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM, BADZ INNYCH CZ£ONKOW
RODZINY? JESLI TAK, PROSZE ZAKRESLIC WLASCIWE POLE. PROSZE NIE PODAWAC ZADNYCH DALSZYCH
SZCZEGOLOW. ZOSTANA ONE Z PANIA (PANEM) OMOWIONE PRZEZ PRZEDSTAWICIELA ABW LUB SKW,
PROWADZACEGO POSTEPOWANIE SPRAWDZAJACE

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK []

NIE X

6. CZY PANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOEMALZONEK 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 [X

NIE []

imie i nazwisko

daty pobytu miejsce (kraj, miejscowosc)
(od — do) i adres pobytu

powod pobytu

ANNA IKSINSKA

09.07.2018 R. NIEMCY, MITTWEIDA
14.09.2018 R. MARWEL 15/17-3

PRACA SEZONOWA
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7. CZY PANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOEMAEZONEK ALBO PARTNER (PARTNERKA) UTRZYMUJECIE LU,B UTRZYMYWALISCIE
W OKRESIE OSTA'J'NICH 20 LAT KONTAKTY PRYWATNE LUB StUZBOWE Z OBYWATELAMI INNYCH PANSTW?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic tabele)

TAK [] NIE X

imie i nazwisko kraj pochodzenia daty
obywatela innego obywatela innego utrzymywania
panstwa, z ktorym panstwa, z ktorym kontaktu
utrzymywano kontakt | utrzymywano kontakt (od —do)

powdd i charakter kontaktu

imie i nazwisko

MARY WILLIAMS USA 2015-NADAL KONTAKT PRYWATNY

strona 17/26



ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

CZESC V: DANE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

1. CZY KIEDYKOLWIEK BY£A PANI PODDANA (BYL 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 wypetic¢ 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 SLUZBY?
(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 PRZESZkOSCI NA CHOROBY PSYCHICZNE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypeic 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 LECZYLA SIE PANI (LECZYt SIE

PAN) LUB BYLA PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic¢ 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 OPIEKOWAL SIE PANIA (PANEM) W ZWIAZKU Z CHOROBA WSKAZANA W PKT 2. —2.2.)

2.5. W JAKIM OKRESIE (OD — DO) BYLA 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 zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 2.1. — 2.5.)

TAK [] NIE [

3. CZY CIERPI PANI (PAN) LU,B CIERPIALA PANI (CIERPIAL PAN) W PRZESZLOS’CI NA INNE NIZ §IHOROBY
PSYCHICZNE DOLEGLIWOSCI LUB CHOROBY, POWODUJACE ISTOTNE ZAKLOCENIA CZYNNOSCI PSYCHICZNYCH?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetic¢ 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) WSKAZANA W PKT 3. — 3.2., LECZY SIE PANI (PAN) ALBO LECZYLA SIE

PANI (LE(;ZYL 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 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 OPIEKOWAL SIE PANIA (PANEM) W ZWIAZKU Z CHOROBA WSKAZANA W PKT 3. —3.2.)

3.5. W JAKIM OKRESIE (OD - DO) BYtA PANI LECZONA (BYL PAN LECZONY) W PLACOWCE WSKAZANE]J 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 PRZESZEOSCI NA INNE NIZ CHOROBY PSYCHICZNE

DOLEQLIWOéCI 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.)

4, CZY ZAZYWA PANI (PAN) LUB ZAZYWALA PANI (ZAZYWAL PAN) W PRZESZ+OSCI SRODEK ODURZAJACY LUB SUBSTANCIE
PSYCHOTROPOWA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt 4.1. — 4.7.)

4.1. NAZWA SRODKA ODURZAJACEGO

? ? =
LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWEJ 4.2. ILE RAZY I W JAKIEJ DAWCE? 4.3. W JAKIM OKRESIE? (OD - DO)

4.4, CZY W ZWIAZKU Z ZAZYWANIEM SRODKA ODURZAJACEGO LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWE] LECZY SIE PANI (PAN)

ALBO LECZYLA SII; PANI (LECZYL SIE PAN) LUB BY£A PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB TERAPIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic pkt 4.5. — 4.7.)

TAK [] NIE []

4.5.

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

4.6

. W JAKIM OKRESIE (OD - DO) BY£A PANI LECZONA (BY+t 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 I?AN) W PRZESZtOSCI SRODKA ODURZAJACEGO LUB
SUBSTANCII PSYCHOTROPOWEJ, NIEWSKAZANYCH WCZESNIE]J 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. CZYISPOZYWA PANI (PAN) ALBO SPOZYWALA PANI, (SPOZYWAL PAN) PO UKONCZENIU 18 LAT ALKOHOL W
ILOSCIACH POWOIDUJACYCH UTRATE SWIADOMOSCI?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt 5.1. — 5.2.)

TAK [] NIE []

Bodl

. JAK CZESTO? | 5.2. W JAKICH OKOLICZNOSCIACH?

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

(

PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ 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 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 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 LECZYLA SI’E 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 zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 7.1. — 7.2.)

TAK [] NIE [

strona 19/26



ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

CZESC VI: DANE DOTYCZACE SYTUACJI MAJATKOWO-FINANSOWE)

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

1.1. WYSOKOSC WYPKACANEGO PANI (PANU) MIESIECZNEGO WYNAGRODZENIA W MIEJSCU PRACY WSKAZANYM W CZ. I 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 ztotych (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 zlotych (PLN), honoraria za publikacie lub z dziatalnosci dydaktycznej, dochody z realizacji umow
Zleconych, i inne)

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

TAK [] NIE []

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

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 zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 2.1. — 2.2.)

TAK [] NIE [ ]

3. WYSO[(OéC ROCZNYCH WYPLACONYCH PANI (PANU) WYNAGRODZEN, INNYCH DOCHODOW LUB
ZYSKOW ZA ROK POPRZEDZAJACY WYPE£NIENIE NINIEJSZEJ ANKIETY

4. CZY Z RACII ZAJMOWANEGO OBECNIE LUB W PRZESZtOSCI STANOWISKA BYtA PANI (BYt PAN) ZOBOWIAZANA
(ZOBOWIAZANY) SKEADAC OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypeié¢ pkt 4.1. — 4.2.)

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.)
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 PROWADZACE] Z PANIA (PANEM)
WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE

5.5. WYSOKOSC ROCZNYCH WYPLACONYCH OSOBIE WSKAZANE] W PKT 5.1. — 5.4. WYNAGRODZEN, INNYCH DOCHODOW LUB
ZYSKOW ZA ROK POPRZEDZAJACY WYPEXNIENIE 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 ZAZNACZYE ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze wypetnic¢ pkt 6.1. — 6.11.)

TAK [] NIE []
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6.1. IMIE WEASCICIELA/WSPOLWEASCICIELA 6.2. NAZWISKO WEASCICIELA/WSPOLWEASCICIELA
NIERUCHOMOSCI NIERUCHOMOSCI

6.3. NAZWA NIERUCHOMOSCI |

6.4. ADRES NIERUCHOMOSCI |

6.5. NAZWA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE NIERUCHOMOSCI

6.6. % WEASNOSCI 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 wypetic pkt 6.12. — 6.22.)

6.12. IMIE WEASCICIELA (WSPOLWEASCICIELA) 6.13. NAZWISKO WEASCICIELA (WSPOEWEASCICIELA)
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. % WEASNOSCI 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) )NSPOLNE 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 pkt 6.1. — 6.10.)

TAK [] NIE []

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

7.1. IMIE WEASCICIELA (WSPOEWHASCICIELA) i 7.2. NAZWISKO WEASCICIELA (WSPOEWEASCICIELA)
FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJI (UDZIALOW) FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII (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) 7.5. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA FIRMY |
LUB LICZBA AKCIJI (UDZIALOW) (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJI (UDZIALOW)

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

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

7.10. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE POS}ADACIE
INNE, POZA WSKAZANYMI W PKT 7.1 — 7.9., FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJE (UDZIALY) W SPOLCE
(FIRMIE, RZEDSIﬁBIORSTWIE)?

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

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

7.13. NAZWA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA), KTORE]J OSOBA WSKAZANA W PKT 7.11 — 7.12. JEST WtASCICIELEM
LUB POSIADA AKCJE (UDZIALY)

7.14. % WELASNOSCI FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB LICZBA 7.15. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA FIRMY |
AKCII (UDZIALOW) WSKAZANYCH W PKT 7.13. (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII (UDZIALOW)
WSKAZANYCH W PKT 7.13.

7.16. SPOSOB NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB 7.17. DATA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
AKCII (UDZIAYOW) WSKAZANYCH W PKT 7.13. AKCII (UDZIALOW) WSKAZANYCH W PKT 7.13.
7.18. CENA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB 7.19. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC FIRMY i
AKCII (UDZIALOW) WSKAZANYCH W PKT 7.13. (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII (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 zataczy¢ 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 wypetnic pkt 8.1. — 8.10.)

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

8.3. NAZWA RUCHOMOSCI |

8.4. % WELASNOSCI RUCHOMOSCI | 8.5. ZRODEO 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 wypei¢ pkt 8.11. — 8.19.)

IMIE WEASCICIELA/WSPOXWEASCICIELA
RUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT 8.10.

8.11.

8.12. NAZWISKO WtASCICIELA/WSPOLWEASCICIELA

RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 8.10.
8.13. NAZWA RUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT 8.10
8.14. % WEASNOSCI RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 8.10 8.15. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA RUCHOMOSCL
WSKAZANEJ W PKT 8.10.
8.16. SPOSOB NABYCIA RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 8.10 8.17. DATA NABYCIA RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 8.10
8.18.

CENA NABYCIA RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT 8.10

8.19. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC 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.)

NIE []

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

NIE []

9.1. STATUS

JEDYNY WEASCICIEL [ ]
9.2. NAZWA BANKU |

WSPOLWLASCICIEL [ |

9.3. ADRES BANKU |

9.4. NUMER RACHUNKU |

9.5. CZY POSIADA PANI (PAN) LUB JEST WSPOLPOSIADACZEM RACHUNKU ALBO RACHUNKOW BANKOWYCH INNYCH NIZ
WSKAZANE W PKT 9. —9.4.?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt 9.6. — 9.10.)

NIE []

9.6. STATUS — ODNOSNIE DO RACHUNKU Z PKT 9.5 |
JEDYNY WEASCICIEL [ |

WSPOLWLEASCICIEL [ ]
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 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 ZADEUZENI
LUB POSIADACIE JAKIEKOLWIEK INNE ZOBOWIAZANIA FINANSOWE (np. kredyty, zalegfosci podatkowe, alimenty, sptaty
hipoteki lub zastawu, naleZnosci wynikajace z orzeczeri sgdowych)?

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

TAK [] NIE []

10.1. IMIE OSOBY POSIADAJACE] ZOBOWIAZANIE | 10.2. NAZWISKO OSOBY POSIADAJACE] ZOBOWIAZANIE |

10.3. NAZWA ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO |

10.4. NAZWA I NUMER DOKUMENTU, NA PODSTAWIE KTOREGO POWSTAtO ZOBOWIAZANIE |

10.5. NAZWA LUB IMIE I NAZWISKO WIERZYCIELA |

10.6. CALKOWITA KWOTA ZOBOWIAZANIA | 10.7. KWOTA POZOSTALA DO SPEATY |
10.8. WYSOKOSC MIESIECZNE] RATY ZOBOWIAZANIA | 10.9. LICZBA RAT POZOSTALYCH DO SPLATY |
10.10. DATA POWSTANIA ZOBOWIAZANIA | 10.11. DATA PRZEWIDYWANEJ CAtKOWITEJ SPEATY |

10.12. CZY KIEDYKOLWIEK MIALO MIEJSCE OPOZNIENIE SPEATY 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 wypetni¢ pkt 10.14. — 10.26.)

10.14. IMIE OSOBY POSIADAJACE] ZOBOWIAZANIE, 10.15. NAZWISKO OSOBY POSIADAJACE] ZOBOWIAZANIE,
WSKAZANE W PKT 10.13. WSKAZANE W PKT 10.13.

10.16. NAZWA ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT 10.13. |

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

10.18. NAZWA LUB IMIE I 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 SPEATY 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 BYtO KIEDYKOLWIEK PRZYCZYNA PROBLEMOW
W PANI (PANA) PRACY LUB ZYCIU PRYWATNYM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeti¢ pkt 11.1. — 11.2.)

TAK [] NIE []

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

CZESC VII: OSOBY POLECAJACE

A.

1. PIERWSZE IMIE | 2. NAZWISKO

3. NR PESEL 4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

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

6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA |

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

8. ZAJMOWANE STANOWISKO |

1. PIERWSZE IMIE | 2. NAZWISKO

3. NR PESEL 4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

5. ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, 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, MIEJISCOWOSC, 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 wypelnitam (wypelnitem) ankiete osobiscie, zgodnie ze swoja wiedza, Swiadoma
(Swiadomy), ze ukrywanie lub podawanie niezgodnych z prawda informacji majacych znaczenie dla
ochrony informacji niejawnych bedzie mogto stanowi¢ podstawe odmowy wydania mi poswiadczenia
bezpieczenstwa.

Oswiadczam, ze zgadzam si¢ na przeprowadzenie wobec mnie postepowania sprawdzajacego wedtug
przepiséow  ustawy dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych
(Dz.U. 22019 r. poz. 742).

MIEJISCOWOSC I DATA WYPEENIENIA ANKIETY PODPIS OSOBY SPRAWDZANE]
CHELM, DNIA 14.11.2019 R. ROBERT 7XSISKY7

ZLOZENIE PODPISU JEST WARUNKIEM KONIECZNYM I NIEZBEDNYM
DO ROZPOCZECIA PROCEDURY SPRAWDZAJACE]
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