Dziennik Ustaw Nr 182 — 13836 — Poz. 1228

ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

CZESC I: DANE OSOBOWE

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

1. NAZWISKO

2. PIERWSZE IMIE 3. DRUGIE IMIE

4. NAZWISKO RODOWE | 5. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA

6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) | 7. MIEJSCE URODZENIA (MIEJISCOWOSC, PANSTWO)

8. POSIADANE OBYWATELSTWA (OD KIEDY?) |

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

10. NR PESEL 11. NIP

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 wypei¢ pkt 13.1. — 13.4.)

TAK NIE

13.1. NR PASZPORTU | 13.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU

13.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAt. 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 BYLA PANI (BYL PAN) OBJETA (OBJETY) POWSZECHNYM OBOWIAZKIEM OBRONY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK” prosze wypeti¢ pkt 14.1. — 14.3.)

TAK NIE
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

14.1. STOPIEN WOISKOWY

14.2. NR WOISKOWEGO DOKUMENTU
TOZSAMOSCI

14.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAt WOISKOWY 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 DZIAtALNOSC GOSPODARCZA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic pkt 18.1. — 18.4.)

TAK

NIE

18.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA LUB PROWADZONE] FIRMY

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

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

TAK

NIE

I CZESC I1: DANE OSOBOWE CZLONKOW RODZINY

I A. WSPOLMALZONEK OSOBY SPRAWDZANEJ

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

TAK

NIE

2. OD KIEDY? (DD-MM-RRRR)

3. MIEJSCE ZAV\[ARCIA MALZENSTWA
(MIEJISCOWOSC, PANSTWO)

4. NAZWISKO WSPOEMALZONKA |

5. PIERWSZE IMIE WSPOEMALZONKA |

6. DRUGIE IMIE WSPOEMAYZONKA

7. NAZWISKO RODOWE WSPOLMALZONKA |

8. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA WSPOEMALZONKA

9. IMIE OJCA WSPOrMALZONKA

10. NAZWISKO OJCA WSPOEMALZONKA |

11. NAZWISKO RODOWE OJCA WSPOtMAYZONKA

12, IMIE MATKI WSPOtMALZONKA |
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13. NAZWISKO MATKI WSPOEMALZONKA |

14, NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOFMALZONKA I

15. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) WSPOEMAEZONKA

16. MIEJSCE URODZENIA WSPOLMAEZONKA
(MIEJISCOWOSCE, PANSTWO)

17. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ WSPOEMALZONKA (OD KIEDY?) |

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

19. NR PESEL WSPOMAt ZONKA

20. NIP WSPOLMALZONKA |

21.1. NR DOWODU OSOBISTEGO WSPOEMALZONKA

21.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO WSPOYMAEZONKA

21.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAE DOWOD OSOBISTY WSPOEMALZONKA

22.1. NR PASZPORTU WSPOYMAYZONKA

22.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU WSPOEMALZONKA

22.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAE PASZPORT WSPOEMALZONKA

22.4. CZY PANI (PANA)’ WSPOEMALZONEK 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

23. ADRES ZAMELDOWANIA WSPOEMALZONKA

(ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

24. ADRES ZAMIESZKANIA WSPOEMALZONKA

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

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

TAK

NIE

25.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOEMAY ZONKA

25.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOl’_MAt’Z'ONKA
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

25.3. STANOWISKO ZAIMOWANE PRZEZ WSPOtMAYZONKA

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 zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 25.1. — 25.3.)

TAK

NIE
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SPRAWDZANA

B. PARTNER ZYCIOWY (PARTNERKA ZYCIOWA) OSOBY SPRAWDZANEJ
NALEZY WPISAC DANE OSOBY, KTORA POZOSTAJE W FAKTYCZNYM I TRWALYM — NIEBEDACYM MALZENSTWEM — ZWIAZKU Z OSOBA

W ZWIAZKU MAEZENSKIM?

1. CZY POSIADA PANI (PAN) PARTNERA ZYCIOWEGO (PARTNERKE ZYCIOWA), Z KTORYM (KTORA) NIE POZOSTAJE PANI (PAN)

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic pkt 2. — 22.4.)

TAK NIE

2. OD KIEDY? (ROK) |

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

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

TAK NIE

4. NAZWISKO PARTNERA
(PARTNERKT)

5. PIERWSZE IMIE PARTNERA
(PARTNERKI)

6. DRUGIE IMIE PARTNERA (PARTNERKTI)

7. NAZWISKO RODOWE PARTNERA (PARTNERKT) |

8. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA PARTNERA (PARTNERKTI)

9. IMIE OJCA PARTNERA (PARTNERKT) |

10. NAZWISKO OJCA PARTNERA (PARTNERKTI) |

11. NAZWISKO RODOWE OJCA PARTNERA (PARTNERKT)

12. IMIE MATKI PARTNERA (PARTNERKI) |

13. NAZWISKO MATKI PARTNERA (PARTNERKT) |

14. NAZWISKO RODOWE MATKI PARTNERA (PARTNERKT)

15. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR)
PARTNERA (PARTNERKI)

16. MIEJSCE URODZENIA PARTNERA (PARTNERKT)
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

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

18. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ PARTNERA (PARTNERKE) (OD KIEDY — DO KIEDY?)

19. NR PESEL PARTNERA (PARTNERKI) |

20. NIP PARTNERA (PARTNERKT) |

21.1. NR DOWODU OSOBISTEGO PARTNERA
(PARTNERKT)

21.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO PARTNERA
(PARTNERKT)

21.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAx. DOWOD OSOBISTY PARTNERA (PARTNERKI) |

22.1. NR PASZPORTU PARTNERA (PARTNERKI) |

22.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU PARTNERA (PARTNERKT) |

22.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAt. PASZPORT PARTNERA (PARTNERKT) |

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, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

25.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA PARTNERA (PARTNERKI) |

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

25.3. STANOWISKO ZAIMOWANE 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 zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt 25.1 — 25.3.)

TAK NIE

C. OJCIEC OSOBY SPRAWDZANEJ

1. NAZWISKO OICA | 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 WCZESNIE] 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 l

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

13. STANOWISKO ZAJIMOWANE PRZEZ OJCA |

D. MATKA OSOBY SPRAWDZANEJ

1. NAZWISKO MATKI | 2. PIERWSZE IMIE MATKT |
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 WCZESNIE]J PRZEZ MATKE (OD KIEDY — DO KIEDY?) I

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 MIEISCA ZATRUDNIENIA MATKI (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

13. STANOWISKO ZAJIMOWANE 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 wypemié pkt 2. — 15.)

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)*

(MIEJISCOWOSC, PANSTWO)

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

9. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] 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 wypetni¢ pkt E. 2.)

TAK NIE
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E. RODZENSTWO OSOBY SPRAWDZANEJ

EN2"

1. NAZWISKO SIOSTRY (BRATA)* (* niewfasciwe 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 WCZESNIE] 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, MIEJISCOWOSC, 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 zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetiony 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 wypei¢ pkt 2. — 15.)

2. NAZWISKO CORKI (SYNA)* (* niewfasciwe skreslic) | 3. PIERWSZE IMIE CORKI (SYNAY* |

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 WCZESNIE] PRZEZ CORKE (SYNAY* (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, MIEJSCOWOéC'I, 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 wypetni¢ pkt F. 2.)

TAK NIE

F. DZIECI OSOBY SPRAWDZANEJ]

F. 2.

1. NAZWISKO CORKI (SYNA)* (* niewfaéciwe skredlic) 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 MIEJISCA ZATRUDNIENIA CORKI (SYNA)* |

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

13. STANOWISKO ZAJIMOWANE 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 zataczy¢ do ankiety dodatkowy

arkusz wypetiony 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 wypeti¢ pkt 2. — 20.)

TAK NIE

2. OKRESLENIE POKREWIENSTWA LUB POWINOWACTWA WSPOEMIESZKANCA Z OSOBA SPRAWDZANA |

3. NAZWISKO WSPOEMIESZKANCA | 4. PIERWSZE IMIE WSPOEMIESZKANCA |

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

7. IMIE OJCA WSPOLMIESZKANCA | 8. NAZWISKO OJCA WSPOLMIESZKANCA |

9. NAZWISKO RODOWE OJCA WSPOYMIESZKAKCA | 10. IMIE MATKT WSPOEMIESZKANCA |

11. NAZWISKO MATKI WSPOEMIESZKANCA | 12. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOEMIESZKANCA

13. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) WSPOEMIESZKANCA 14. MIEJSCE URODZENIA WSPOEMIESZKANCA
(MIEJISCOWOSC, PANSTWO)

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

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

17. NR PESEL WSPOtMIESZKANCA

18. NAZWA MIEISCA ZATRUDNIENIA WSPOr MIESZKANCA

19. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOI’.MIESZKANCA
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

20. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ WSPOtMIESZKANCA

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 wypetnic pkt G.2.)
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Dziennik Ustaw Nr 182 — 13845 — Poz. 1228

ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

G. WSPOLMIESZKANCY OSOBY SPRAWDZANEJ

G.2.

1. OKRESLENIE POKREWIENSTWA LUB POWINOWACTWA WSPOMIESZKANCA Z OSOBA SPRAWDZANA |

2. NAZWISKO WSPOLMIESZKANCA | 3. PIERWSZE IMIE WSPOEMIESZKANCA |

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

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

8. NAZWISKO RODOWE OJCA WSPOLMIESZKANCA | 9, IMIE MATKI WSPOEMIESZKAKICA |

10. NAZWISKO MATKI WSPOEMIESZKANCA | 11. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOEMIESZKANCA

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

14. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ WSPOEMIESZKAKCA (OD KIEDY?) |

15. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ WSPOMIESZKANCA (OD KIEDY — DO KIEDY?) |

16. NR PESEL WSPOEMIESZKANCA

17. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOYMIESZKANCA

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

19. STANOWISKO ZAIMOWANE PRZEZ WSPOFMIESZKANCA |

20. CZY ZAMIESZKUJE PANI (EAN) 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 zataczy¢ do
ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt G.2.)

TAK NIE
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