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/imie i nazwisko/

/sygnatura konkursu/

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a s , wyrazam zgode na
przeprowadzenie postgpowania sprawdzajacego zgodnie z ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r.

o ochronie informacji niejawnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 742).

/czytelny podpis/



