ZASWIADCZENIE NR 000718N

stwierdzajace odbycie szkolenia

w zakresie ochrony informacji niejawnych

Stwierdza si¢, ze Pani (Pan):

— imie i nazwisko: Ryszard SLUSARCZYK

— numer PESEL V: 74101505775

odbyta (odbyt) szkolenie w zakresie ochrony:

|

informacji niejawnych,
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— informacji niejawnych Organizacji Traktatu Pélnocnoatlantyckiego, )
o (nazwa organizacji mi@dzyneaﬁowej) EE
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— informacji niejawnych Unii Europejskiej, )
~ (nazwaorganizacji miedzynarodowej) s

. R . o o oo . . *2)

— informacji niejawnych Europejskiej Agencji Kosmicznej,
(nazwa organizacji migdzynarodowej)
dla jednoosobowego przedsigbiorcy, na podstawie przepiséw ustawy z dnia 5 sierpnia
2010 r. o ochronie informacji niejawnych (tekst jednolity Dz. U. 2016, poz. 1167),
przeprowadzone przez
Agencje¢ Bezpieczenstwa Wewnetrznego
(nazwa 1 adres siedziby organu, ktéry przeprowadzit szkolenie)
Wydzial Zamiejscowy w Szczecinie Delegatury ABW w Gdansku ,
70-515 Szczecin, ul. Malopolska 15
Y X b ¥
Szczecin, /7.02.2018 pak-La
mp.
(miejscowosc i data) (podpis i imienna pieczatka upowaznionej osoby)

* Niepotrzebne skresli¢.

l;) W przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia.

? W przypadku przeszkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych wigcej niz jednej organizacji migdzynarodowej kolejne ich nazwy,
np.: Organizacja Traktatu Potnocnoatlantyckiego, Unia Europejska, Europejska Agencja Kosmiczna, nalezy wpisaé ponizej.



