SOGLASJE ZA VARNOSTNO PREVERJANJE

PODPISANI/-A , ROJEN/-A ,
S STALNIM PREBIVALISCEM :

10.

IZJAVLIAM:

da sem seznanjen/-a, da bom opravljal/-a oziroma opravljam funkcijo oziroma da
zasedam oziroma bom zasedel/-la delovho mesto, na katerem je kot pogoj doloceno
dovoljenje za dostop do tajnih podatkov, ker bom imel/-a dostop do tajnih podatkov
oziroma bom imel/l-a moznost seznaniti se s tajnimi  podatki stopnje
(vpiSite stopnjo tajnosti);

da sem seznanjen/-a z zakonsko obveznostjo, da moram za pravico do dostopa do
tajnih podatkov pridobiti dovoljenje za dostop do tajnih podatkov (31. ¢len ZTP);

da sem seznanjen/-a, da lahko dovoljenje za dostop do tajnih podatkov pridobim le na
podlagi predhodnega varnostnega preverjanja, ki se opravi v skladu z veljavnimi predpisi
na podlagi mojega pisnega soglasja;

da moram izpolniti ustrezen varnostni vprasalnik;

da sem seznanjen/-a, da se bodo v okviru varnostnega preverjanja preverili moji
odgovori na vpraSanja iz vpraSalnika in o meni zbirali osebni podatki;

da sem seznanjen/-a, da bodo vsi podatki, ki sem jih navedel/-la v varnostnih
vpra$alnikih in postopku varnostnega preverjanja, obravnavani v skladu s predpisi, ki
urejajo varstvo osebnih podatkov in predpisi o varovanju tajnih podatkov;

da razumem, da prikrivanje pomembnih okolis¢in in laZzne navedbe podatkov v
vpra$alniku za varnostno preverjanje pomenijo varnostni zadrzek, zaradi katerega se mi
lahko zavrne izdaja dovoljenja za dostop do tajnih podatkov;

da sem seznanjen/-a, da zaradi zavrnitve podpisa soglasja za izvedbo varnostnega
preverjanja ali izpolnitve ustreznega varnostnega vpraSalnika pristojni organ ne bo
mogel opraviti varnostnega preverjanja, ki je pogoj za pridobitev dovoljenja za dostop do
tajnih podatkov, razen tajnih podatkov stopnje interno, in s posledicami zavrnitve;

da sem seznanjen/-a, da s svojim podpisom pod to izjavo dajem soglasje, da pristojni
organ preveri resniCnost navedb v izpolnjenem vprasalniku in moje osebne podatke
lahko obdeluje le za namene varnostnega preverjanja, vodenje evidenc po ZTP in
izvrSevanje drugih pristojnosti po ZTP;

da sem seznanjen/-a, da bo podatke o varnostnem preverjanju pristojni organ hranil Se
pet let po preteku veljavnosti dovoljenja oziroma zavrnitvi njegove izdaje ali preklica nato
pa jih bo unigil;

ZATO SOGLASAM Z (ob soglasju obkrozite besedo soglasam in Stevilko pred ustrezno
vrsto varnostnega preverjanja):

1.
2.
3

OSNOVNIM VARNOSTNIM PREVERJANJEM (ZAUPNO)
RAZSIRJENIM VARNOSTNIM PREVERJANJEM (TAJNO)
RAZSIRJENIM VARNOSTNIM PREVERJANJEM Z VARNOSTNIM
POIZVEDOVANJEM (STROGO TAJNO)

ZATO NE SOGLASAM Z VARNOSTNIM PREVERJANJEM (&e ne soglasate z varnostnim
preverjanjem obkroZite besedi ne soglaSam).

V/Na: Datum:

Podpis:
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