
	
	     

	
	(miejscowość, data)

	

	
	KARTA INFORMACYJNA
	

	

	A.
	NAZWA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ, W KTÓREJ SPORZĄDZONO KARTĘ

	

	     

	Pełna nazwa jednostki organizacyjnej

	

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	Kraj
	
	Województwo (lub inna główna jednostka podziału terytorialnego)
	
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość

	

	     
	
	     
	
	     

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu

	

	B.
	DANE OSOBY, KTÓREJ DOTYCZY KARTA


	

	     
	– 
	     
	
	     
	
	     

	Nazwisko 1
	
	Nazwisko 2
	
	Imię 1
	
	Imię 2

	

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	PESEL
	
	Imię ojca
	
	Data urodzenia (dzień, miesiąc, rok)
	
	Miejsce urodzenia (miejscowość, kraj)

	

	C.
	ADRES ZAMIESZKANIA LUB POBYTU

	

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	Kraj
	
	Województwo (lub inna główna jednostka podziału terytorialnego)
	
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość

	

	     
	
	     
	
	     

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu

	

	D.
	MIEJSCE ZATRUDNIENIA 

	

	     

	Pełna nazwa jednostki organizacyjnej

	

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	Kraj
	
	Województwo (lub inna główna jednostka podziału terytorialnego)
	
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość

	

	     
	
	     
	
	     

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu

	

	E.
	MIEJSCE PODJĘCIA PRACY ZLECONEJ 

	

	     

	Pełna nazwa jednostki organizacyjnej

	

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	Kraj
	
	Województwo (lub inna główna jednostka podziału terytorialnego)
	
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość

	

	     
	
	     
	
	     

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu

	

	F.
	INFORMACJA NA TEMAT DOPUSZCZENIA BĄDŹ ODMOWY DOPUSZCZENIA DO INFORMACJI NIEJAWNYCH

	

	     
	
	     

	Sygnatura akt postępowania sprawdzającego*
	
	Nazwa dokumentu **

	

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	Nr dokumentu
	
	Klauzula tajności
	
	Data wydania (dzień, miesiąc, rok)
	
	Data ważności (dzień, miesiąc, rok)

	Data wydania i nr poświadczenia bezpieczeństwa

pełnomocnika ochrony lub zastępcy pełnomocnika ochrony                          ……………………………………………………………………

Data wydania i nr zaświadczenia o szkoleniu oin wydanym

pełnomocnikowi ochrony lub zastępcy pełnomocnika ochrony                    ……………………………………………………………………..



	
	     

	
	Imię i nazwisko Pełnomocnika ochrony albo Z-cy Pełnomocnika ochrony


    * Należy wypełnić, jeśli postępowanie zostało przeprowadzone
   **  
Rodzaje dokumentów: „poświadczenie bezpieczeństwa”, „odmowa wydania poświadczenia”, „cofnięcie poświadczenia”, „zgoda na udostępnienie zgodnie z art. 34 ust. 9”










































































































































































































































































































































































































