Zat. nr12

OSWIADCZENIE O POSIADANIU POSWIADCZENIA BEZPIECZENSTWA

Ja, , niniejszym  o$wiadczam, ze posiadam
poswiadczenie bezpieczenstwa upowazniajgce do dostepu do informacji niejawnych
oznaczonych Kklauzulg ,tajne” / zobowigzuje sie do natychmiastowego poddania sie
procedurze  sprawdzajgcej w celu uzyskania poswiadczenia bezpieczenstwa
upowazniajgcego do dostepu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulg ,tajne”
w rozumieniu ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 roku o ochronie informacji niejawnych
(tekst jednolity Dz.U. 2019, poz. 742); (niepotrzebne skreslic)
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