SOGLASJE ZA VARNOSTNO PREVERJANJE Z VARNOSTNIM
POIZVEDOVANJEM

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

IZJAVLIAM:

. da sem billa seznanjen/a z ugotovitvami OSNOVNEGA/RAZSIRJENEGA
(ustrezno obkrozite) varnostnega preverjanja in da je bil pri tem preverjanju
ugotovljen sum varnostnega zadrzka;

. da sem bil/-a seznanjen/a, da lahko pristojni organ z varnostnim poizvedovanjem
dodatno preveri podatke, ki se nanasajo na posamezen varnostni zadrzek;

. da lahko pristojni organ opravi varnostno poizvedovanje le z mojim pisnim
soglasjem;

. da moram izpolniti prvi del dodatnega vpraSalnika za varnostno preverjanje —
navedba treh oseb, ki lahko potrdijo podatke, navedene v vprasalniku;

. da sem seznanjen/a, da lahko ob zavrnitvi podpisa tega soglasja ali odklonitvi
izpolnitve prvega dela dodatnega vpraSalnika pristojni organ Ze na podlagi suma
varnostnega zadrzka zavrne izdajo dovoljenja za dostop do tajnih podatkov,

ZATO SOGLASAM Z I1ZVEDBO VARNOSTNEGA PREVERJANJA Z VARNOSTNIM
POIZVEDOVANJEM (Ce sogladate obkroZite besedo »soglaSam«).

ZATO NE SOGLASAM Z 1ZVEDBO VARNOSTNEGA PREVERJANJA Z VARNOSTNIM
POIZVEDOVANJEM (Ce z izvedbo varnostnega preverjanja ne soglasate obkrozite besedi
»ne soglasamc).

V/Na , dne

(podpis preverjane osebe)
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