
Załącznik Nr ____
Do ankiety bezpieczeństwa osobowego

Uzupełnienie do części II F
„dzieci osoby sprawdzanej”

F. 3. 

1. NAZWISKO CÓRKI (SYNA)* (*niewłaściwe skreślić) 2. PIERWSZE IMIĘ CÓRKI (SYNA)*

           
3. DRUGIE IMIĘ CÓRKI (SYNA)* 4. NAZWISKO RODOWE CÓRKI (SYNA)*

           
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) CÓRKI (SYNA)* 6. MIEJSCE URODZENIA CÓRKI (SYNA)*

    (MIEJSCOWOŚĆ, PAŃSTWO)

           
7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ CÓRKĘ (SYNA)* (OD KIEDY?)

     
8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZEŚNIEJ PRZEZ CÓRKĘ (SYNA)* (OD KIEDY – DO KIEDY?)

     
9. NR PESEL CÓRKI (SYNA)*

     
10. ADRES ZAMIESZKANIA CÓRKI (SYNA)* (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ, KRAJ, NR TELEFONU)

     

11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA CÓRKI (SYNA)*

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

     

13. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ CÓRKĘ (SYNA)*

     
14. CZY POSIADA PANI/PAN INNE DZIECI MAJĄCE UKOŃCZONE 15 LAT? 
      (PROSZĘ ZAZNACZYĆ ODPOWIEDNIE POLE WYBORU – w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK”
       proszę wypełnić pkt F.4.)

TAK NIE
F. 4. 

1. NAZWISKO CÓRKI (SYNA)* (*niewłaściwe skreślić) 2. PIERWSZE IMIĘ CÓRKI (SYNA)*

           
3. DRUGIE IMIĘ CÓRKI (SYNA)* 4. NAZWISKO RODOWE CÓRKI (SYNA)*

           
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) CÓRKI (SYNA)* 6. MIEJSCE URODZENIA CÓRKI (SYNA)*

    (MIEJSCOWOŚĆ, PAŃSTWO)

           
7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ CÓRKĘ (SYNA)* (OD KIEDY?)

     
8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZEŚNIEJ PRZEZ CÓRKĘ (SYNA)* (OD KIEDY – DO KIEDY?)

     
9. NR PESEL CÓRKI (SYNA)*

     
10. ADRES ZAMIESZKANIA CÓRKI (SYNA)* (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ, KRAJ, NR TELEFONU)
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11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA CÓRKI (SYNA)*

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

     

13. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ CÓRKĘ (SYNA)*

     
14. CZY POSIADA PANI/PAN INNE DZIECI MAJĄCE UKOŃCZONE 15 LAT? 
      (PROSZĘ ZAZNACZYĆ ODPOWIEDNIE POLE WYBORU – w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK”
       proszę wypełnić pkt F.5.)

TAK NIE
F. 5. 

1. NAZWISKO CÓRKI (SYNA)* (*niewłaściwe skreślić) 2. PIERWSZE IMIĘ CÓRKI (SYNA)*

           
3. DRUGIE IMIĘ CÓRKI (SYNA)* 4. NAZWISKO RODOWE CÓRKI (SYNA)*

           
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) CÓRKI (SYNA)* 6. MIEJSCE URODZENIA CÓRKI (SYNA)*

    (MIEJSCOWOŚĆ, PAŃSTWO)

           
7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ CÓRKĘ (SYNA)* (OD KIEDY?)

     
8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZEŚNIEJ PRZEZ CÓRKĘ (SYNA)* (OD KIEDY – DO KIEDY?)

     
9. NR PESEL CÓRKI (SYNA)*

     
10. ADRES ZAMIESZKANIA CÓRKI (SYNA)* (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ, KRAJ, NR TELEFONU)

     

11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA CÓRKI (SYNA)*

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

     

13. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ CÓRKĘ (SYNA)*

     
14. CZY POSIADA PANI/PAN INNE DZIECI MAJĄCE UKOŃCZONE 15 LAT? 
      (PROSZĘ ZAZNACZYĆ ODPOWIEDNIE POLE WYBORU – w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK”
       proszę załączyć do ankiety dodatkowy arkusz wypełniony według schematu z pkt F.2.)

TAK NIE

MIEJSCOWOŚĆ I DATA WYPEŁNIENIA ANKIETY PODPIS OSOBY SPRAWDZANEJ
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