WOJEWODZKA STACIA
SANITARNG-EPIDEMIOLOGICZNA
W KRAKOWIE
31-202 Krakdw, uf. Pradnicka 76

tel. dyr. 12 420 64 39, fax 12 416 20 ¢
620 ¢
Regon: 000297394, N P: 677-10-27?7:\;

POSWIADCZENIE BEZPIECZENSTWA NR RWPB — 110

Na podstawie art. 28 pkt 1 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych

(Dz. U. Nr 182, poz. 1228), po przeprowadzeniu na wriesek/polecenie*

Matopolskiego Panstwowego Wojewo6dzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa wnioskodawcy albo stanowiska osoby, ktéra polecita przeprowadzenie postepowania®)

przez Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych, 31-202 Krakow, ul. Pradnicka 76
(nazwa organu, ktéry prowadzit postepowania®)

zwykiego/peszerzenego™ postepowania sprawdzajgcego, stwierdza sie, ze Pani (Pan)

Katarzyna Julia RAPACZ - KONIAS, ur. 21.03.1973 r.

(imie i nazwisko, data urodzenia)

daje rekojmie zachowania tajemnicy

w zakresie dostepu do informacji niejawnych oznaczonych klauzula:

na okres do: 13.03.2024 r.

poufne
(termin waznosci)

(nazwa klauzuli tajnosci)

----------- na okres do: e

---------- na okres do: e

(termin wazno$ci)

(nazwa klauzuli tajnosci)

Krakoéw, dnia 14.03.2014 r.

(miejscowos¢ i data)

(podpis i imienna pieczatka upowaznionej osoby)

*Niepotrzebne skresli¢




