
Dziennik Ustaw 37 Poz. 632
 

 

 sierpnia 2010 r. 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 632)

 WA OSOBOWEGO 

Szanowna Pani, Szanowny Panie, 

 

nych lub 

 

pomoc 

w  

  pod-

 przypadku po-

  

chronione  ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 

oraz z 2018 r. poz. 138 i 723)8) i 

z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 632). 

  

                                                           
8) 7, art. 14 22, art. 23 28, art. 31 oraz 

z wykonywania 

w 
pr

 175 
ustawy z dnia 10 m

 dnia 14 grudnia
2018 r. o ochronie  2019 r. 
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 WA OSOBOWEGO  

Instrukcja 

1.

2. cie

 tre

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

6.  

i  

7. 

  t  

8. Informacje o odsetkach od lokat bankowych i rachunkach bankowych, o  

 ciowo-

-kredytowych oraz w bankach zagranicznych. 

9. J  poprzednich punk-

  

10. ankiety 

 

11.  

12. 

o 

 

13.  

14.  odniesieniem 

 

15. 
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 WA OSOBOWEGO  

  

 
 

 
 

 
 

 
 

OSOBY SPRAWDZANEJ 
(WYS. 5 cm  SZER. 4 cm) 

 
 

 
 

 
 

  

 1. NAZWISKO  

 
     

  
 4. NAZWISKO RODOWE  5. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA  

  
 6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR)    

          
 8. POSIADANE OBYWATELSTWA (OD KIEDY?)  

 
  DO KIEDY?)  

 
 10. NR PESEL  11. NIP  

                       
 12.1. NR DOWODU OSOBISTEGO    

  
   

 
 13. CZY POSIADA PANI (PAN) PASZPORT?  

         13.4.) 
  

 TAK  NIE   
  

 13.1. NR PASZPORTU    

  
   

 
 NY W PKT 13.1.  13.3.?  

        
         13.3.) 

  

 TAK  NIE   
  

 14. CZY JEST LUB B  
         14.3.) 

  

 TAK  NIE   
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 WA OSOBOWEGO  

 14.1.   14.2. NR WOJSKOWEGO DOKUMENTU 
 

 

  
   

 15. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO  

 
 16. ADRES ZAMELDOWANIA  NR TELEFONU)  

 
 17. ADRES ZAMIESZKANIA   

 
  

       E WYBORU   18.4.) 
  

 TAK  NIE   
  

 18.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA LUB PROWADZONEJ FIRMY  

 
 18.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA LUB PROWADZONEJ FIRMY 

        (ULICA, NR DOMU, KOD POC   

 
 18.3. ZAJMOWANE STANOWISKO  

 
  18.3.?  

          
         18.3.) 

 

  

 TAK  NIE   
  

  

 
  

  

  
  

  
      25.4.)  

  

 TAK  NIE   
  

 2. OD KIEDY? (DD-MM-RRRR) 
  

      

           
   

 
     

  
     

  
     

  
 11.     
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 WA OSOBOWEGO  

    

  
 15. DATA URODZENIA (DD-MM-   16. MI  

       
 

           
   

 
  DO KIEDY?)  

 
     

                      
     

  
   

 
   22   

  
   

 
 

 

 22.3.?  
          
          22.3.) 

 

  

 TAK  NIE   
  

  
       (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MI   

 
  

        

 
  

     25.4.)  
  

 TAK  NIE   
  

   

 
  

         (   

 
   

 
  25.3.?  

         OWIEDNIE POLE WYBORU   
          25.3.) 

 

  

 TAK  NIE   
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 WA OSOBOWEGO  

 
    

 

 STAJE PANI (PAN)   
    W  

22.4.)
  

 TAK  NIE   
  

 2. OD KIEDY? (ROK)  

    
 3. CZY PANI (PANA) PARTNER (PARTNERKA)  

      
  

 TAK  NIE   
  

 4. NAZWISKO PARTNERA   
    (PARTNERKI)  

 
  

    (PARTNERKI) 
   

  
 7. NAZWISKO RODOWE PARTNERA (PARTNERKI)  8. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA PARTNERA (PARTNERKI) 

  
   10. NAZWISKO OJCA PARTNERA (PARTNERKI)  

  
 11. NAZWISKO RODOWE OJCA PARTNERA (PARTNERKI)    

  
 13. NAZWISKO MATKI PARTNERA (PARTNERKI)  14. NAZWISKO RODOWE MATKI PARTNERA (PARTNERKI) 

  
 15. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR)  

      PARTNERA (PARTNERKI)  16. MIEJSCE URODZENIA PARTNERA (PARTNERKI) 
       

           
 17. OBYWA   

 
  DO KIEDY?)  

 
 19. NR PESEL PARTNERA (PARTNERKI)  20. NIP PARTNERA (PARTNERKI)  

                     
 21.1. NR DOWODU OSOBISTEGO PARTNERA  

(PARTNERKI)   
        (PARTNERKI)  

  
   

 
 22.1. NR PASZPORTU PARTNERA (PARTNERKI)  PORTU PARTNERA (PARTNERKI)  

  
   

 
 

 

 22.3.?  
           
          22.3.) 

 

  

 TAK  NIE   
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 WA OSOBOWEGO  

 23. ADRES ZAMELDOWANIA PARTNERA (PARTNERKI)  

 
 24. ADRES ZAMIESZKANIA PARTNERA (PARTNERKI) 

 
25.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA PARTNERA (PARTNERKI) 

 
 25.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA PARTNERA (PARTNERKI)   

 
   

 
 25.4. CZY PANI (PANA) PARTNER (PARTNERKA) POSIADA IN  25.3.?  

          
         25.3.) 

 

  

 TAK  NIE   
  

  

 C. OJCIEC OSOBY SPRAWDZANEJ 
  

 1. NAZWISKO OJCA    

  
   4. NAZWISKO RODOWE OJCA  

  
 5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) OJCA    

          
 7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ OJCA (OD KIEDY?)  

 
  DO KIEDY?)  

 
 9. NR PESEL OJCA  

         
 10. ADRES ZAMIESZKANIA OJCA J, NR TELEFONU)  

 
 11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA OJCA  

 
   

 
 13. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ OJCA  

 
  

 D. MATKA OSOBY SPRAWDZANEJ 
  

 1. NAZWISKO MATKI    

  
   4. NAZWISKO RODOWE MATKI  

  
 5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) MATKI    
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 WA OSOBOWEGO  

  DO KIEDY?)  

 

 9. NR PESEL MATKI

           
10. ADRES ZAMIESZKANIA MATKI R TELEFONU)  

 

 11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA MATKI  

 

 12. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA MATKI ( )  

 
   

 
  

  
  

 E. 1.  
  

  
      15.) 

  

 TAK  NIE   
  

     

  

   5. NAZWISKO RODOWE SIOSTRY (BRATA)*  

  
 6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) SIOSTRY (BRATA)* 

 7. MIEJSCE URODZENIA SIOSTRY (BRATA)* 
     

 

          

   

 

  DO KIEDY?)  

 
 10. NR PESEL SIOSTRY (BRATA)*  

            

 11. ADRES ZAMIESZKANIA SIOSTRY (BRATA)* 
      (ULICA,  

 

 
 12. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)*  

 

 13. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)* 
        

 

 

 14   

 

  
        

 TAK  NIE   
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 WA OSOBOWEGO  

 
  

E. 2.
  

     

  
   4. NAZWISKO RODOWE SIOSTRY (BRATA)*  

  
 5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) SIOSTRY (BRATA)*  6. MIEJSCE URODZENIA SIOSTRY (BRATA)* 

     

          
   

 
   DO KIEDY?)  

 
 9. NR PESEL SIOSTRY (BRATA)*  

           
 10. ADRES ZAMIESZKANIA SIOSTRY (BRATA)* 

        

 
 11. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)*  

 
 12. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)* 

         

 
   

 
 NE 15 LAT?   

      )  
 

 

 TAK  NIE   
  

  

 F. DZIECI OSOBY SPRAWDZANEJ 
  

 F. 1. 
  

  
      15.)  

 
 

 TAK  NIE   
  

   3. PIE   

  
     

  
 6. DATA URODZENIA (DD-MM-  

  
     

 

           
 8. OBYWATELSTWA POSIADANE PR   

 
  DO KIEDY?)  
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 WA OSOBOWEGO  

  
     

 
   

  
         

 
   

 
  

        ) 
 

  

 TAK  NIE   
  

  

 F. DZIECI OSOBY SPRAWDZANEJ 
  

 F. 2. 
  

     

  
     

  
 5. DATA URODZENIA (DD-MM-  

 6  
     

 

           
   

 
  DO KIEDY?)  

 
   

            
  

        

 
   

 
  

       (ULICA, NR   

 
   

 
  

        w przypadku zaznaczenia odpowiedz
      ) 

 

  

 TAK  NIE   
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 WA OSOBOWEGO  

 
  

 G. 1. 
  

 1. CZY ZAMIESZKUJE PAN  
ANKIETY? 
       20.) 

  

 TAK  NIE   
  

    

 
     

  
     

  
   8. NAZWISK   

  
     

  
     

  
 13. DATA URODZENIA (DD-MM-   14. MIEJSCE U  

        
 

          
   

 
  DO KIEDY?)  

 
   

           
   

 
  

        

 
   

 
 21. CZY ZA  G.1. TEJ  

       
        ) 

 

  

 TAK  NIE   
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 WA OSOBOWEGO  

 
  

 G.2. 
  

   

     

  
     

  
     

  
     

  
 10. NAZWISKO MATKI     

  
 12. DATA URODZENIA (DD-MM-    

       
 

           

 EDY?)  

 
  DO KIEDY?)  

 
   

            

   

 
  

      (ULI   

 
   

 
  

       W PKT A.   
          
        ) 

 

  

 TAK  NIE   
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 WA OSOBOWEGO  

  
  

 

 

  
 

     w przypadku zaznac  
 

  

 TAK  NIE   
  

 daty zatrudnienia  
 

gospodarczej (od - do) 
nazwa miejsca zatrudnienia (firmy) ostatnio zajmowane  

stanowisko

   

   

   

   

   

   

   

  

 

 
2. CZY PO  
       

  

 TAK  NIE   
  

 do informacji  
niejawnych  
(od do) 

nazwa miejsca zatrudnienia 
 

 

do informacji niejawnych 

nazwa i nr dokumentu  
 
 

niejawnych, nazwa organu, 

data wydania dokumentu 
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 WA OSOBOWEGO  

 
3.     

  
 

 

 
       
       
      

 

  

 daty nauki (od  do)  uzyskane dokumenty 

   

   

   

   

   

   

   

  

 

 
  

 
      WIEDNIE POLE WYBORU   

 

  

 TAK  NIE   
  

  
(od  do) 

nazwa i adres organizacji  

   

    

    

   

   

    

    

  

 



Dziennik Ustaw  51  Poz. 632
 

 

 TWA OSOBOWEGO  

 
 

  

daty zamieszkania
(od  do) 

Adres

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 
1. CZY W LATACH 1944   

USTAWY O UJAWNIANIU INFORMACJI 
O STWA Z LAT 1944  (DZ. U. 
Z 2023 R. POZ. 342, 497, 1195 i 1872)? 

 (UDZIELENIE ODPOWIEDZI NA TO PYTANIE   JEST Z MOCY 
TAJEMNICY)  

     

 

  

 TAK  NIE   
  

 

 

 
    
    OWIEDNIE POLE WYBORU   2.4.) 

 

  

 TAK  NIE   
  

   

 
 2.2. DATA ORZECZENIA (DD-MM-RRRR)   

         

          
 

 

- 2.3.   
       ATARCIU)?   
          

- 2.3.) 

 

  

 TAK  NIE   
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 WA OSOBOWEGO  

 

 

 
     
      .  3.4.) 

 

  

 TAK  NIE   
 

  

 
 3.2. NR SPRAWY 

 
 

         

  
 

 

 
ZA  

        kowy 
 3.3.) 

 

  

 TAK  NIE   
  

 

 

  
        
       ODPOWIEDNIE POLE WYBORU) 

 

  

 TAK  NIE   
  

 

 

4.  
 

 
  

ONKAMI RODZINY? 
  

      
    WYBORU) 

 

  

 TAK  NIE   
  

 

 

5.  

Z  ANALOGICZNYCH 
 

 
  

  
 

 

  

 TAK  NIE   
  

 

 

6. CZY 
 

        
 

  

 TAK  NIE   
  

  daty pobytu 
(od  do) 

 
i adres pobytu  
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 WA OSOBOWEGO  

 

 
  

       
 

 TAK  NIE   
 

  

 
obywatela innego  

utrzymywano kontakt 

kraj pochodzenia 
obywatela innego 

utrzymywano kontakt 

daty  
utrzymywania 

kontaktu  
(od  do) 

kontaktu
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 WA OSOBOWEGO  

 
  

ZDROWIA (NP. W WOJSKU, W MSWiA, ABW, AW, CBA, SKW, SWW)? 
1.2.)

 

  

 TAK  NIE   
  

 1.1. CZY W WYNIKU BAD  
        

  

 TAK  NIE   
  

 1.2. KATEGORIA ZDROWIA PRZYZNANA PANI (PANU) W BADANIU WSKAZANYM W PKT 1.  1.1.  

 
 

 

2. CZY CIERPI PANI (  
       2.6.)  

  

 TAK  NIE   
  

 2.1. NAZWA CHOROBY  2.2. W JAKIM OKRESIE? (OD  DO)  

  
 -  

         
          2.6.) 

 

  

 TAK  NIE   
  

  2.2. 
       2.2.)  

 
 2.5. W JAKIM OKRESIE (OD   

         

 
  

        2.5.?  w przypadku zaznaczenia odpowiedzi   
       kt 2.1.  2.5.) 

 

 
 

 TAK  NIE   
  

 

 
 

     POLE WYBORU   3.6.) 
 

  

 TAK  NIE   
  

   3.2. W JAKIM OKRESIE? (OD  DO)  

  
 

 
 3.2.  

         
         3.5.) 

 

  

 TAK  NIE   
  

  3.2. 
       3.2.)  

 
 3.5. W JAKIM OKRESIE (OD   
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 WA OSOBOWEGO  

  

        3.5.?  w przypadku zaznaczenia  
          3.5.) 

 

  

TAK  NIE   
 

      4.7.) 
  

 TAK  NIE   
  

 
LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWEJ 

 4.2. ILE RAZY I W JAKIEJ DAWCE?  4.3. W JAKIM OKRESIE? (OD  DO) 

   
  

       
      (PROS   4.7.) 

  

 TAK  NIE   
 

SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWEJ (  
 

 

 
 4.6. W JAKIM OKRESIE (OD   

      EKARZA WSKAZANEGO W PKT 4.5.)  

 
  

 4.6.?  
WYBORU  w przypadk  
z pkt 4.1.  4.6.) 

 

  

 TAK  NIE   
 5.  

 
     - 5.2.) 

 

  

 TAK  NIE   
     

  
  

 
 

      6.2.) 
 

  

 TAK  NIE   
   6.2. KIEDY?  

  
  

      
     POLE WYBORU   7.3.) 

  

 TAK  NIE   
 7.1. W JAKIM OKRESIE? (OD  DO)  

 
  

      LEKARZA,   

 
   

         
          
         7.2.) 

 

  

 TAK  NIE   
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 WA OSOBOWEGO  

 -FINANSOWEJ

 
    WSKAZANYM W CZ. I PKT 18.1.  18.3.  

 
 1.1. WYSO  

      WSKAZANYM W CZ. I PKT 18.4.  

 
 2. CZY POZA DOCHODAMI WSKAZANYMI W PKT 1 i 1.1. UZYSKUJE PANI (PAN) INNE DOCHODY LUB ZYSKI (  

)  
ODPOWIEDNIE POLE WYBORU  w przypadku  2.2.) 

 

  

 TAK  NIE   
  

 2.1. RODZAJ DOCHODU LUB ZYSKU   
       

  
 2.3. CZY POZA DOCHODAMI WSKAZANYMI W PKT 1.  2.2. UZYSKUJE PANI (PAN) INNE DOCHODY LUB ZYSKI?    

       
 2.2.) 

 
  

 TAK  NIE   
  

  
      

 
 4.  

 
      4.2.) 

  

 TAK  NIE   
  

 4.1. W JAKIM OKRESIE? (OD  DO)    

  
 5. CZY SWOJE GOSPODARSTWO DOMOWE PROWADZI PANI SAMA (PAN SAM)? 

      5.6.)  
  

 TAK  NIE   
  

  
      E GOSPODARSTWO DOMOWE 

  
       

  
  

         
      GOSPODARSTWO DOMOWE  

                        
   

        

 
   
  

 
  

  
     
    - 6.11.) 

 

  

 TAK  NIE   
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 WA OSOBOWEGO  

  
        

  
        

 

  
 6.3. NAZWA NIERUCHOMO   

 
   

 
   

 
  

  
 

  
   6.9. DATA NABYCIA NIERUCHOM   

  
    

  
 

 

 
         INNE (POZA WSKAZANYMI W PKT 6.1.   
           POLE WYBORU   6.22.) 

 

  

 TAK  NIE   
  

  
            

NIERUCHO  
 

  
   

 
   

 
   

 
  

         WSKAZANEJ W PKT 6.11.  
 

         WSKAZANEJ W PKT 6.11. 
 

  
  

         WSKAZANEJ W PKT 6.11.   
         WSKAZANEJ W PKT 6.11.  

  
  

         WSKAZANEJ W PKT 6.11.   

   
 

 
INNE (POZA WSKAZANYMI W PKT 6.1    
w  6.10.) 

 

  

 TAK  NIE   
  

 

 

RSTWO DOMOWE POSIADACIE 
      
       7.10.) 

 

  

 TAK  NIE   
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 WA OSOBOWEGO  

 7.3    

 
  

         
 

(P   

  
          

         

  
  

       AK    
        

  
 

 
INNE, POZA WSKAZANYMI W PKT 7.1.  7.9., FIRMY (P  

 
      7.20.) 

 

  

 TAK  NIE   
  

 ICIELA)  
          
         WSKAZANYCH W PKT 7.10. 

 
 

          
          

 

  
 7.13. NAZWA FIRMY   

          

 
  

           
ANIA NABYCIA 

          
          

 

  
  

          
   

          
 

  
  

           
 

          
         WSKAZANYCH W PKT 7.13. 

 

  
 

 

 
     POSIADACIE INNE, POZA WSKAZANYMI W PKT 7.1.   

          w przypadku zaznaczenia          
            7.9.) 

 

  

 TAK  NIE   
  

 

 

8. CZY PANI (PAN) LUB OS
   

       8.10.) 
  

 TAK  NIE   
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 WA OSOBOWEGO  

     

 
8.10. CZY PANI  

  
   

 

 (PRO   8.19.)  
 

 TAK  NIE   
 

  
  

 
           

 
   

  
W PKT 8.10.  

 
         WSKAZANEJ W PKT 8.10.  

 
  

WSKAZANEJ W PKT 8.10. 
 

W PKT 8.10. 
 

 
  

WSKAZANEJ W PKT 8.10.   
10.  

 
 

 

 
  

   
w  8.9.) 

 

 

 TAK  NIE   
 

 9. CZY POSIADA PANI (PAN) LUB JEST WSP  
  9.5.)  

 

 TAK  NIE   
 

 9.1. STATUS  
 

 JEDYNY  
     

 

 9.2. NAZWA BANKU  

 9.3. ADRES BANKU  

 9.4. NUMER RACHUNKU  
 

                              
 

  
WSKAZANE W PKT 9.  9.4.? 

 ODPOWIEDNIE POLE WYBORU   9.10.) 
 

 

 TAK  NIE   
 

 9.6. STATUS    
 

        
 

 9.7. NAZWA BANKU  NKU Z PKT 9.5.  

 9.8. ADRES BANKU    
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 WA OSOBOWEGO  

 9.9. NUMER RACHUNKU Z PKT 9.5.  
  

                               
  

   
WSKAZANE W PKT 9.  9.9.?   

9.4.)
 

 TAK  NIE   
 

 

 

 
      

 ?  
        10.14.)  

  

 TAK  NIE   
 

 

   10   

  
   

 
   

 
   

 
 NIA    

  
     

  
     

  
  10.11.? 

              
  

 TAK  NIE   
  

 

 

 
          10.12.?  
              10.26.) 

 

  

 TAK  NIE   
  

  
           WSKAZANE W PKT 10.13.   

           WSKAZANE W PKT 10.13.  

  
   

  

 10.17. NAZWA I NUMER DOKUMENTU, NA PODSTA   
 

   
 

  
           WSKAZANEGO W PKT 10.13.  

 
           WSKAZANEGO W PKT 10.13.  
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 WA OSOBOWEGO  

  
WSKAZANEGO W PKT 10.13.  

 
ZO  

  
  

           WSKAZANEGO W PKT 10.13. 
 

            

  
  

              
  

 TAK  NIE   
  

 
 

 

 
           JAKIEKOLWIEK  10.25.?  

POLE WYBORU   
 10.12.) 

 

 TAK  NIE   
 

  
 

 w przypadku zaznaczenia odp  11.2.) 
 

 

 TAK  NIE   
 

   11.2. KIEDY?  

 

 

  

 A. 
  

   2. NAZWISKO  

  
 3. NR PESEL  4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO  

             

 5. ADRES ZAMIESZKANIA   

 
 6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA   

 
 7. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA   

 
 8. ZAJMOWANE STANOWISKO  

 
  

 B.  
  

   2. NAZWISKO  

  
 3. NR PESEL  4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO  

             

 5. ADRES ZAMIESZKANIA   

 
 6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA   
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 WA OSOBOWEGO  

 7. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA  

 
 8. ZAJMOWANE STANOWISKO  

 
  

 C.  
  

   2. NAZWISKO  

  
 3. NR PESEL  4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO  

             

 5. ADRES ZAMIESZKANIA   

 
 6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA   

 
 7. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY,   

 
 8. ZAJMOWANE STANOWISKO  

 
  

 
 
 
 
 

  

  

 
 aczenie dla 

 
 

 o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 632).

 

  

 
  

   PODPIS OSOBY SPRAWDZANEJ  

  
  

 


