
                                                                                                       Załącznik nr 2 do zarządzenie  nr 30/016 

 Starosty Wąbrzeskiego z dnia 25 października 2016 r. 
 

 

 

ZAŚWIADCZENIE NR ……………… 

stwierdzające odbycie szkolenia 

w zakresie ochrony informacji niejawnych  

 

Stwierdza się, że Pani /Pan: 

- Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………. 

- numer PESEL: ………………………………………………………………………………... 

odbyła/odbył szkolenie z zakresu ochrony: 

 informacji niejawnych,* 

 informacji niejawnych Organizacji Traktatu Północnoatlantyckiego,* 

 informacji niejawnych Unii Europejskiej,* 

na podstawie przepisów ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronnie informacji niejawnych 

(Dz. U. z 2016 r. poz. 1167), zorganizowane przez pełnomocnika do spraw ochrony informacji 

niejawnych w:  

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa i adres siedziby jednostki organizacyjnej) 

 

 

 

 

 

 

…………………………..      …………………………… 
       (miejscowość i data)    (podpis i imienna pieczątka  

                                                pełnomocnika ochrony) 

 

 

 

 

 

 

 

………………………… 
* Niepotrzebne skreślić 

 
 


