ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

Czesc I1

5. CZY KIEDYKOLWIEK PODCZAS POBYTU ZA GRANICA BYLA PANI WYPYTYWANA (BYL PAN

WYPYTYWANY) LUB W INNY SPOSOB INDAGOWANA (INDAGOWANY) PRZEZ OBCE WLADZE

(IMIGRACYJNE. SKARBOWE. INNE) NA TEMATY ZWIAZANE Z ZAGADNIENTAMI

BEZPIECZENSTWA LUB OBRONNOSCI PANSTWA? CZY WIADOMO PANI (PANU) COS

0 ANALOGICZNYCH ZAINTERESOWANIACH WOBEC SWOJEGO WSPOLMALZONKA, PARTNERA

(PARTNERKI) LUB INNYCH OSOB POZOSTAJACYCH WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE
DOMOWYM BADZ INNYCH CZLONKOW RODZINY? JESLI TAK, PROSZE ZAKRESLIC WEASCIWE
POLE. PROSZE NIE PODAWAC ZADNYCH DALSZYCH SZCZEGOLOW. ZOSTANA ONE Z PANIA
(PANEM) OMOWIONE PRZEZ PRZEDSTAWICIELA ABW ALBO SKW. PROWADZACEGO
POSTEPOWANIE SPRAWDZAJACE. (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

DN'IE

L]

6. CZY PANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOLMALZONEK ALBO PARTNER (PARTNERKA)

PRZEBYWALISCIE ZA GRANICA DLUZET NIZ 30 DNI PO UKONCZENIU 18 LAT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK”

prosze wypelnié tabele)

DN’[E

[]

e 1 nazwisko

daty pobytu
{od — do)

miejsce (kraj, miejscowosc)
1 adres pobytu

powod pobytu
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7. CZY PANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOLMAEZONEK ALBO PARTNER (PARTNERKA)
UTRZYMUJECIE LUB UTRZYMYWALISCIE W OKRESIE OSTATNICH 20 LAT KONTAKTY

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK™

prosze wypelnic tabele)

e O O

imie 1 nazwisko kraj pochodzema daty
S i obywatela imnnego obywatela innego uirzymywania
imie 1 nazwisko : . : .
i panstwa, z ktorym pafstwa, z ktérym kontaktu
utrzymywano kontakt uirzymywano kontakt (od —do)

powod 1 charakter
kontaktu
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CZESC V: DANE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

1 CZY KIEDYKOLWIEK EYLA PANI PODDANA (BYL PAN PODDANY ) BADANIU. PO KTORYM
OKRESLONO PANI (PANU) EATEGORIE ZDROWIA (NP. W WOISKU. W MSW:iA ABW, AW CBA SKW.
SWW)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi  TAK™
prosze wypelnié pkt 1.1.—1.2)

TAK NIE

1.1. CZ2Y W WYNIKU BADANIA WSKAZANEGO W PKT 1 UZNANO PANIA ZA ZDOLNA (PANA ZA
ZDOLNEGOQ) DO SLUZBY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

we O O

1.2. KATEGORIA ZDROWIA PRZYZNANA PANI (PANU) W BADANIU
WSEAZANYM WPKT 1. —1.1.

2. CZY CIERPI PANI (PAN) LUB CIERPIALA PANI (CIERPIAL PAN) W PRZESZLOSCINA
CHOROBY PSYCHICZNE?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
LTAK" prosze wypelmé pkt 21 —2 6)

we e -

2 1. NAZWA 22 W JAKIM OKRESIE?
CHOROBY (OD —DO)

23 CZY W ZWIAZKU Z CHOROBA WSKAZANA WPKT 2 -2 2 1ECZY SIE PANI (PAN) ALEO
LECZYLA SIE PANI (LECZYL SIE PAN)

LUB BYLA PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK™
prosze wypelni¢ pkt 2.4. —2.6))

TAK NIE

2.4 NAZWA PLACOWKI GDZIE LECZONO PANIA (PANA) W ZWIAZKU CHOROBA WSKAZANA W
PEKT2 —-22

(LUB DANE LEKARZA KTORY OPIEKOWAL SIE PANIA (PANEM) W ZWIAZKU Z CHOROBA
WSKAZANA WPKT2 -22)




2.5. W JAKIM OKRESIE (OD — DO) BYLA PANI LECZONA (BYL PAN) LECZONY W PLACOWCE
WSKAZANET 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 PRZESZLOSCI NA
CHOROBY PSYCHICZNE INNE

NIZ WSKAZANE W PKT 2. — 257 (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w
przypadku zaznaczema odpowiedz

..TAK" prosze zalaczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypeluony wedlug schemam z pkt 2.1. - 2.5))

wo O O

3. CZY CIERPI PANI (PAN) LUB CIERPIALA PANI (CIERPIAL PAN) W PRZESZEOSCI NA INNE
NIZ CHOROBY PSYCHICZNE DOLEGLIWOSCI LUB CHOROBY. POWODUJACE ISTOTNE
ZAKILOCENIA CZYNNOSCI PSYCHICZNYCH?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU —w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
.TAK” prosze wypelnic pkt 3.1 —3.6)

TAK DNTE D

3.1. NAZWA DOLEGLIWOSCI 3.2 W JAKIM OKRESIE?
(CHOROBY) (OD —DO)

3.3. CZY W ZWIAZKU Z DOLEGLIWOSCIA (CHOROBA) WSKAZANA W PKT 3. — 3.2. LECZY SIE PANI
(PAN) ALBO LECZYLA SIE

PANI (LECZYL SIE PAN) LUB BYLA PANIT KTEROWANA (BYL PAN KTEROWANY) NA LECZENIE
LUB TERAPIE?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczema odpowiedzi
LTAK” prosze wypelni¢ pkt 34, —3.5))

TAK D NIE D

3.4 NAZWA PLACOWKI GDZIE LECZONO PANIA (PANA) W ZWIAZKU Z DOLEGLIWOSCIA
(CHOROBA) WSKAZANA W PKT3.-32.

(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) BYLA PANI LECZONA (BYL PAN LECZONY) W PLACOWCE
WSKAZANET W PKT 3.4.7
(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 PRZESZLOSCI NA INNE NIZ
CHOROBY PSYCHICZNE
DOLEGLIWOSCI LUB CHOROBY POWODUIJACE ISTOTNE ZAKLOCENIA CZYNNOSCI
PSYCHICZNYCH. NIEWSKAZANE
WCZESNIEI W PKT 3.— 3.5.2 (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku
zaznaczenia odpowiedzi , TAK™ prosze
zalaczyc do ankiety dodatkowy arkusz wypelniony wedlug schematu zpkt 3.1. —3.5)

TAK Q NIE D

4. CZY ZAZYWA PANI(PAN) LUB ZAZYWALA PANI (ZAZY WAL PAN) W PRZESZLOSCI SRODEK
ODURZAJACY LUB SUBSTANCIJE PSYCHOTROPOWA?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK” prosze
wypelmc pkt4.1. —47)

TAK Q NIE Q

41 NAZWA SRODKA
ODURZAJACEGO LUB
SUBSTANCII PSYCHOTROPOWEJ

42 ILERAZY I W JAKIET 4.3. W JAKIM OKRESIE?
DAWCE? (OD —DO)

44 CZY W ZWIAZKU Z ZAZYWANIEM SRODKA ODURZAJACEGO LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWET
LECZY SIE PANI (PAN)

ATBO LECZYLA SIE PANI (LECZYL SIE PAN) LUB BYLA PANI KTEROWANA (BYL PAN KTEROWANY) NA
LECZENIE LUB

TERAPIE? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
.TAK” prosze wypelmé pkt 45. —4.7)

TAK Q NIE D

45 NAZWA PLACOWEKI. GDZIE LECZONO PANIA (PANA) W ZWIAZKU Z ZAZYWANIEM
SRODEA ODURZAJACEGO LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWE] (LUB DANE LEKARZA,
KTORY OPIEKOWAL SIE PANIA (PANEM) W ZWIAZKU Z ZAZYWANIEM SRODKA
ODURZAJACEGO LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWEIT)

4.6. W JAKIM OKRESIE (OD — DO) BYLA PANI LECZONA (BYL PAN LECZONY) W PLACOWCE
WSEAZANET W PKT 457
(LUB POD OPIEKA LEKARZA WSKAZANEGO WPKT 45)

4.7. CZY ZAZYWA PANI(PAN) LUB ZAZYWALA PANI (ZAZYWAL PAN) W PRZESZLOSCI SRODKA
ODURZAJACEGO LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWE], NIEWSKAZANYCH WCZESNIE] W PKT
4.—4.6.7 (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia
odpowiedz: , TAK” prosze zalaezyc do ankiety dodatkowy arkusz wypelniony wedlug schematu z pkt 4.1 —
46)

TAK Q NIE D




5. CZY SPOZYWA PANI(PAN) ALBO SPOZYWALA PANI (SPOZYWAL PAN) PO
UKONCZENIU 18 LAT ALKOHOL W ILOSCIACH POWODUJACYCH UTRATE
SWIADOMOSCI?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia
odpowiedz: , TAK™ prosze wypelmé pkt 5.1 -52)

TAK D NIE D

5.2. W JAKICH

? =
51 JTAR CZESTO: OKOLICZNOSCIACH?

. CZY PO UKONCZENIU 18 LAT SPOZYWANIE ALKOHOLU BYLO KIEDYKOLWIEK PRZYCZYNA
ROBLEMOW W PANI (PANA) PRACY LUB W ZYCIU PRYWATNYM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
| TAK™ prosze wypelni¢ pkt 6.1. — 6.2.)

TAK D NIE D

6.1. PROSZE WSKAZAC_ JAKIE 62
PROBLEMY KIEDY?

7. CZY W ZWIAZKU ZE SPOZYWANIEM ALKOHOLU LECZY SIE PANI (PAN) ALBO LECZYLA SIE PANI
LECZYL SIE PAN) LUB BYLA
PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB TERAPIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi .. TAK”
osze wypelmié pkt 7.1. - 7.3))

TAK D NIE D

7.1. W JAKIM OKRESIE? (OD —
DO)

7.2 NAZWA PLACOWKI. GDZIE LECZONO PANIA (PANA) W ZWIAZKU ZE SPOZYWANIEM
ATKOHOLU (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)

ATBO LECZYLA SIE PANI (LECZYL SIE PAN) LUB BYLA PANI KIEROWANA (BYL PAN
KIEROWANY) NA LECZENIE LUB

TERAPIE? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia
odpowiedz: . TAK” prosze zalaczy¢ do ankiety

dodatkowy arkusz wypelmony wedlug schematuzpkt 71. —7.2))

TAK D NIE D
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CZESC VI DANE DOTYCZACE SYTUACI MAJATKOWO-FINANSOWEJ

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

1.1. WYSOKOSC WYPLACANEGO PANI (PANU) MIESIECZNEGO WYNAGRODZENIA
W MIEJSCU PRACY
WSEKAZANYM W CZ. 1PKET 184.

2. CZY POZA DOCHODAMI WSKAZANYMI W PKT 11 1.1 UZYSKUJE PANI (PAN) INNE DOCHODY LUB
ZYSKI (np. dochody otrzymywane bez swiadczema pracy. emeryvtury, renty. zasilki, renty zagraniczne. dywidendy od
postadanych papterdw wartosciowych. odsetla od lokat bankowych — jezel: nuesieczny zysk przekracza 100 zlotych
(PLN). zysk z obrotu akcjami na gieldzie. zyski z udzialow w funduszach powiemiczych. dochody z wynaymu
nieruchomosc1, wygrane w grach losowych — o wysokosci ponad 20 000 zlotych (PLN). honoraria za publikacje lub z
dzialalnoser dydaktyczne;. dochody z realizacy umow zleconych. 1 mne) (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE
POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK™ prosze wypelni¢ pkt2.1. —2.2))

TAK D NIE D

G L L 2.2. WYSOKOSC WYPLACANYCH PANI(PANTU)
ZYSKU DOCHODOW
LUB ZYSKOW

23 CZY POZA DOCHODAMI WSKAZANYMI W PKT 1. — 22 UZYSKUIJE PANI (PAN) INNE
DOCHODY LUB ZYSKI?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia

odpowiedzi . TAK™ prosze zalaczyé do ankiety dodatkowy arkusz wypelniony wedlug schemat z pkt
21.=23)

TAK D NIE D

3 WSOK_DSC’ ROCZNYCH WYPLACONYCH PANI (PANU) WYNAGRODZEN. INNYCH
DOCHODOW LUB
ZYSKOW ZA ROK POPRZEDZAJACY WYPELNIENIE NINIEJSZEJ ANKIETY

4. CZY ZRACIH ZAIMOWANEGO OBECNIE LUB WPRZESZLOﬁC[ STANOWISKA BYLA PANI (BYL
PAN} ZOBOWIAZANA(ZOBOWIAZANY) SKEADAC
OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM?

TAK D NIE D




4.1. W JAKIM OKRESIE? (OD — 4.2. KOMU? (PROSZE WSKAZAC
DO) WLASCIWY ORGAN)

5. CZY SWOIE GOSPODARSTWO DOMOWE PROWADZI PANI SAMA (PAN SAM)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi  NIE™
prosze wypelnic pkt 5.1. —5.6.)

w e O

5.1. IMIE OSOBY PROWADZACEJ Z PANIA 5.2. NAZWISKO OSOBY PROWADZACEJ Z
(PANEM) PANIA (PANEM)
WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE

5 ¥
5.3. NR PESEL OSOBY PROWADZACEJ Z PANIA 5:4. NIP OSOBY PROWADZACE] Z

PANIA (PANEM)
(PANEM) A (P
: WSPOLNE GOSPODARSTWO
f
WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE DOMOWE

5.5 WYSOKOSC ROCZNYCH WYPLACONYCH OSOBIE WSKAZANEJ W PKT 5.1. — 5.4 WYNAGRODZEN,
INNYCH DOCHODOW LUB
ZYSKOW ZA ROK POPRZEDZAJACY WYPELNIENIE 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 ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
.TAK” prosze wypelni¢ pkt 6.1. - 6.11.)

we [ ]
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6.1. IMIE 6.2. NAZWISKO .
WELASCICIELA/WSPOLWEASCICIELA WEASCICIELA/W SP OLWEASCICIELA
NIERUCHOMOSCI NIERUCHOMOSCI

6.3. NAZWA
NIERUCHOMOSCI

6.4. ADRES
NIERUCHOMOSCI

6.5. NAZWA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE
NIERUCHOMOSCI

6.6. % WEASNOSCI

. 7. ZRC 7
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 wypelm¢ pkt 6.12. —6.22.)

TAK D NIE D




6.12. IMIE WEASCICIELA
(WSPOLWLASCICIELA)

NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W
PKT 6.11.

6.13. NAZWISKO WLASCICIELA
(WSPOLWEASCICIELA)
NIERUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT
6.11.

6.14. NAZWA NIERUCHOMOSCI WSKAZANET W
PKT 6.11.

6.15. ADRES NIERUCHOMOSCI WSKAZANEI W
PKT 6.11.

6.16. NAZWA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE NIERUCHOMOSCI

WSKAZANETI W PKT 6.11.

6.17. % WLASNOSCI
NIERUCHOMOSCI
WSKAZANEI W PKT 6.11.

6.18. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA
NIERUCHOMOSCI
WSKAZANEJ W PKT 6.11.

6.19. SPOSOB NABYCIA
NIERUCHOMOSCI
WSKAZANEI W PKT 6.11.

6.20. DATA NABYCIA
NIERUCHOMOSCI
WSKAZANE] 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) WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE INNE (POZA WSKAZANYMIW PKT 6.1 —-6.21.)
NIERUCHOMOSCI? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku
zaznaczenia odpowiedzi , TAK™ prosze zalaczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypeluony wedlug schematu
zpkt 6.1 —6.10)

TAK D NIE D

7. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO
DOMOWE POSIADACIE

FIRME (PRZEDSIEBIORSTWO) LUB AKCIE (UDZIALY) W SPOLCE (FIRMIE.
PRZEDSIEBIORSTWIE)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU —w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
TAK" prosze wypelmié pkt 7.1. — 7.10))

TAK D NIE D

. . . 2 3 TEASC
7.1. IMIE WEASCICIELA (WSPOLWLASCICIELA) gisggﬂéﬁoc;m&mmm
v T 2
;ﬂfgﬁuﬁnsmﬁlomm e FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCIJI
(U (UDZIALOW)
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7.3. NAZWA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) . KTOREJ OSOBA WSKAZANA W PKT 7.1. — 7.2. JEST
WLASCICIELEM LUB
POSIADA AKCIE (UDZIALY)

7.4 % WLASNOSCI FIRMY

(PRZEDSIEBIORSTWA) LUB 7.5. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA
LICZBA AKCIJI (UDZIALOW) FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII
(UDZIALOW)

7.6. SPOSOB NABYCIA FIRMY
(PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
AKCII (UDZIALOW)

7.7. DATA NABYCIA FIRMY
(PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
AKCII (UDZIALOW)

7.8. CENA NABYCIA FIRMY o
(PRZEDSIEBIORSTWA) LUB 79  OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC

; FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCIT
AKCJI (UDZIALOW) - L\Lc'm.(}; : )




7.10. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE INNE. POZA WSKAZANYMI W PKT 7.1. - 7.9..
FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCJE (UDZIALY) W SPOLCE (FIRMIE.

PRZEDSIEBIORSTWIE)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU —w przypadku zaznaczenia odpowiedzi

. TAK” prosze wypelnié pkt 7.11 —7.20)

TAK NIE

7.11. IMIE WEASCICIELA (WSPOLWLASCICIELA)
FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB AKCII
(UDZIALOW)
WSKAZANYCH W PKT 7.10.

7.12. NAZWISKO WLASCICIELA
(WSPOLWLASCICIELA)
FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
AKCII (UDZIALOW) WSKAZANYCH
W PKT 7.10.

7.13. NAZWA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA). KTOREJ OSOBA WSKAZANA W PKT 7.11. —7.12. JEST

WEASCICIELEM LUB
POSIADA AKCJE (UDZIALY)

7.14. % WEASNOSCI FIRMY
(PRZEDSIEBIORSTWA) LUB

LICZBA AKCJI (UDZIALOW) WSKAZANYCH
W PKT 7.13.

7.15. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA
FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB
AKCII
(UDZIALOW) WSKAZANYCH W PKT
7.13.

7.16. SPOSOB NABYCIA FIRMY
(PRZEDSIEBIORSTWA) LUB

AKCI (UDZIALOW) WSKAZANYCH W PKT
R

7.17. DATA NABYCIA FIRMY
(PRZEDSIEBIORSTWA) LUB

AKCJI (UDZIALOW) WSKAZANYCH W
PKT 7.13.

7.18. CENA NABYCIA FIRMY
(PRZEDSIEBIORSTWA) LUB

AKCJI (UDZIALOW) WSKAZANYCH W
PKT 7.13.

7.19. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC
FIRMY

(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 AKCIJE (UDZIALY)
W SPOLCE (FIRMIE. PRZEDSIEBIORSTWIE)? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE
WYBORU - w przypadku zaznaczenia
odpowiedz1  TAK" prosze zalaczyé do ankiety dodatkowy arkusz wypelniony wedlug schematu z pkt
71.-79)

TAK D NIE D

8. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE
POSIADACIE RUCHOMOSCL KTORYCH JEDNOSTKOWY KOSZT NABYCIA LUB JEDNOSTKOWA WARTOSC
PRZEKRACZA 20 000 ZL (PLN)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK” prosze
wypelmé pkt 8.1. — 8.10.)

TAK D NIE D

8.1. IMIE WLASCICIELA 8.2. NAZWISKO WLASCICIELA

(WSPOLWLASCICIELA) (WSPOLWLASCICIELA)
RUCHOMOSCI RUCHOMOSCI

8.3. NAZWA

RUCHOMOSCI

8.4. % WELASNOSCI .
RUCHOMOSCT 8.5. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA

RUCHOMOSCI

8.6. SPOSOB NABYCIA
RUCHOMOSCI 5.7. DATA NABYCIA

RUCHOMOSCI
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8.8. CENA NABYCIA
RUCHOMOSCI

89 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, RUCHOMOSCIL KTORYCH JEDNOSTKOWY KOSZT

NABYCIA LUB

JEDNOSTKOWA WARTOSC PRZEKRACZA 20 000 ZL (PLN)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi

.TAK" prosze wypelni¢ pkt 8.11. — 8.19.)

TAK D NIE D

8.11. IMIE
WEASCICIELA/WSPOLWLASCICIELA

RUCHOMOSCI WSKAZANET W PKT
8.10.

8.12. NAZWISKO
WLASCICIELA/WSPOLWLASCICIELA

RUCHOMOSCI WSKAZANET W PKT
8.10.

813 NAZWA RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W
PKT 8.10.

8.14. % WLASNOSCI RUCHOMOQSCI
WSKAZANE]
W PKT 8.10.

8.15. ZRODI__.O SFINANSOWANIA NABYCIA
RUCHOMOSCI
WSKAZANET W PKT 8.10.

8.16. SPOSOB NABYCIA
RUCHOMOSCI
WSKAZANET W PKT 8.10.

8.17. DATA NABYCIA RUCHOMOSCI
WSKAZANE] WPKTS8.10.

8.18. CENA NABYCIA
RUCHOMOSCI
WSKAZANET W PKT 8.10.

8.19. OBECNA SZACUNKOWA
WARTOSC

RUCHOMOSCI WSKAZANET 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
NABYCIALUB

JEDNOSTKOWA WARTOSC PRZEKRACZA 20 000 ZL (PLN)? (PROSZE ZAZNACZYC
ODPOWIEDNIE POLE WYBORU —

w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK" prosze zalaczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypelniony
wedhig schematu z pkt 8.1. — 8.9.)

TAK D NIE D

9. CZY POSIADA PANI (PAN) LUB JEST WSPOLPOSIADACZEM RACHUNKU ALBO RACHUNKOW
BANKOWYCH?

{(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
TAK” prosze wypelmé pkt 9.1. —9.5))

TAK D NIE D

91 STATUS |

JEDYNY

. WSPOLWELASCICIEL
WEASCTCTEIL.

92 NAZWA
BANKU

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. - 9427

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

TAK NIE

9.6. STATUS — ODNOSNIE DO RACHUNKU
ZPKT95.

JEDYNY WLASCICIEL D WSPOLWEASCICIEL D




9.7. NAZWA BANKU — ODNOSNIE DO
RACHUNKU Z PKT 9.5.

9 8 ADRES BANKU — ODNOSNIE DO RACHUNKU
ZPKT95.
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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. — 9.9.7 (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE
WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi  TAK” prosze zalaczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz
wypelniony wedlug schematu z pkt 9.1 —9.4)

TAK D NIE D

10. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO
DOMOWE JESTESCIE ZADLUZENI

LUB POSIADACIE JAKTEKOLWIEK INNE ZOBOWIAZANIA FINANSOWE (np. kredyty. zaleglosci
podatkowe, alimenty, splaty

hipoteki lub zastawu, naleznosci wynikajace z orzeczen sadowych) ?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi . TAK™
prosze wypelni¢ pkt 10.1. — 10.14.)

TAK D NIE D

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

10.3. NAZWA ZOBOWIAZANIA
FINANSOWEGO

10.4. NAZWA I NUMER DOKUMENTU, NA PODSTAWIE KTOREGO
POWSTALO ZOBOWIAZANIE

10.5. NAZWA LUB IMIE I NAZWISKO
WIERZYCIELA

10.6. CAEKOWITA KWOTA

Ti
ZOBOWIAZANIA 10.7. KWOTA POZOSTALA DO

SPLATY




10.8. WYSOKOSC MIESIECZNET RATY 10.9. LICZBA RAT POZOSTALYCH
ZOBOWIAZANIA DO SPLATY

10.10. DATA POWSTANIA
ZOBOWIAZANIA

10.11. DATA PRZEWIDYWANEJ]
CALKOWITET SPLATY

10.12. CZY KIEDYKOLWIEK MIALO MIEJSCE OPOZNIENIE SPEATY ZOBOWIAZANIA
WSKAZANEGO W PKT 10.1. -10.11.7
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK D NIE D

10.13. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE POSIADACIE
JAKIEKOLWIEK INNE ZOBOWIAZANIA FINANSOWE, NIEWSKAZANE W PKT 10.1. — 10.12.7
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
.-TAK” prosze wypelmé pkt 10.14. — 10.26.)

TAK D NIE D

10.14. IMIE OSOBY POSIADATACE]J 10.15. NAZWISKO OSOBY POSIADAJACET
ZOBOWIAZANIE 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 PKET 10.13.




10.19. CALKOWITA KWOTA
ZOBOWIAZANIA
WSKAZANEGO W PKT 10.13.

10.20. KWOTA POZOSTALA DO SPLATY
ZOBOWIAZANIA
WSEAZANEGO W PKT 10.13.
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10.21. WYSOKOSC MIESIECZNE] RATY 10.22. LICZBA RAT POZOSTALYCH DO
ZOBOWIAZANIA SPLATY
WSKAZANEGO W PKT 10.13. ZOBOWIAZANIA WSKAZANEGO W
PKT 10.13.
10.23. DATA POWSTANIA 10.24. DATA PRZEWIDYWANEJ
ZOBO“:L"*Z-‘LW F 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 10.13.7
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

e e 1

10.26. CZY PANI (PAN) LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE

POSIADACIE
JAKTEKOLWIEK INNE ZOBOWIAZANIA FINANSOWE. NIEWSKAZANE W PKT 10. - 10.25.7 (PROSZE

ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE
POLE WYBORU — w przypadku zaznaczema odpowiedzi ., TAK" prosze zalaczyé do ankiety dodatkowy arkusz

wypelniony wedlug schematu z pkt 10.1. —
10.12)

TAK NIE

11. CZY PO UKONCZENIU 18 LAT UCZESTNICTWO W GRACH HAZARDOWYCH BYLO

KIEDYKOLWIEK PRZYCZYNA

PROBLEMOW W PANI (PANA) PRACY LUB W ZYCIU PRYWATNYM?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczema odpowiedzi
.TAK" prosze wypelnié pkt 11.1. —11.2))

e [ ]

11.1. PROSZE WSKAZAC, JAKIE 11.2.
PROBLEMY KIEDY?

CZESC VII: 0SOBY POLECAJACE




A

“

i | =
1. PIERWSZE IMIE NAZWISKO
4. NE. TELEFONU
Sl BB EONTAKTOWEGO

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

6. NAZWA MIEJSCA
ZATRUDNIENIA

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

8. ZAIMOWANE

STANOWISKO
B.
2.
H r
1. PIERWSZE IMIE NAZWISKO
4. NR TELEFONU
3. NR PESEL KONTAKTOWEGO

5. ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, NR DOMU. NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY.
MIEJSCOWOSC. 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. ZAIMOWANE
STANOWISKO

~

7 / -
1. PIERWSZE IMIE NAZWISKO

4. NR TELEFONU

3. NR PESEL EKONTAKTOWEGO

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

6. NAZWA MIEJSCA
ZATRUDNIENIA

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

8. ZAIMOWANE
STANOWISKO




Oswiadczam, 12 wypelnitam (wypelnilem) ankiete osobiscie, zgodnie ze swoja wiedza. swiadoma (Swiadomy), ze ukrywanie
Iub podawanie niezgodnych z prawda mformacji majacych znaczenie dla ochrony informacji niejawnych bedzie moglo
stanowic podstawe odmowy wydania mu poswiadczenia bezpieczefistwa.

Osfwiadczam_ ze zgadzam sie na przeprowadzenie wobec mmie postepowania sprawdzajacego wedlug przepisow ustawy z
dnia 5 sierpnia 2010 1. 0 ochronie informacji niejawnych

MIEJSCOWOSC I DATA WYPEENIENIA PODPIS OS0BY
ANKIETY SPRAWDZANEJ
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