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Nazwisko i imię 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na uzyskanie poświadczenia bezpieczeństwa wydane przez 

Agencję Bezpieczeństwa Wewnętrznego – w przypadku zatrudnienia i wykonywania pracy w II 

Wydziale Karnym Sądu Rejonowego w Przemyślu.  

 

 

…………………………………… 

data i podpis  


