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        S  T  O  W  A  R  Z  Y  S  Z  E  N  I  E      S  O  W  A 
    00-834 Warszawa ul. Pańska 85 lok. 47 email: kontakt.sowa@gmail.com 
Rachunek bankowy 13 2490 0005 0000 4520 4723 1122  KRS 0000347121  REGON 142231755     

                                 www.stowarzyszeniesowa.pl 

__________________________________________________________________________________________ 

ANKIETA 

DOTYCZĄCA RAPORTU I WERYFIKACJI ŻOŁNIERZA/PRACOWNIKA WSI 

1. Stopień wojskowy, tytuł, Imię i Nazwisko:  

2. Dane kontaktowe (adres e-mail, nr tel., adres do korespondencji):  

3. Data rozpoczęcia służby w WSI (też w ich poprzedniczkach):  

4. Data zakończenia służby w WSI:      

5. Gdzie jest Pan(i) aktualnie zatrudniony(a)? (MON, W cywilu, Emerytura, Inne):  

6. Czy Pan(i) został(a) opisany(a) w Raporcie Antoniego Macierewicza? (Tak, Nie):  

7. Czy Pan(i) złożył(a) dwa oświadczenia weryfikacyjne? (Tak, Nie):  
(weryfikacji poddało się łącznie 2179 osób) 

a. Jeśli „Tak”, to proszę podać: 

 datę złożenia oświadczeń:    

 dwa numery rejestracji oświadczeń:   

 numer akt postępowania weryfikacyjnego:  

8. Czy Pan(i) złożył(a) wniosek o przyjęcie do SKW lub SWW? (Tak, Nie)  
(do SWW było chętnych łącznie 1437 osób, do SKW 1062 osoby, 

w tym 329 osób zadeklarowało chęć służby w obu służbach) 

a. Jeśli „Tak”, to proszę podać: 
 datę złożenia wniosku:    

 numer rejestracji wniosku w ewidencji:  

 do której służby:     

9. Czy Pan(i) został(a) zweryfikowana? (Tak, Nie, Nie dotyczy)  
(Komisja Weryfikacyjna nie zweryfikowała 774 osoby) 

a. Jeśli „Tak”, to proszę podać: 

 wynik weryfikacji (Pozytywny, Negatywny):  

 datę zawiadomienia o wyniku:   

 formę zawiadomienia o wyniku (Dokument, Osobiście, Telefonicznie, Inna forma – 

jaka?):  
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10. Czy Pan(i) stawał(a) przed Komisją Weryfikacyjną? (Tak, Nie):  

a. Jeśli „Tak”, to proszę podać: 

 datę spotkania:     

 charakter spotkania (składanie wyjaśnień, wysłuchanie, w innym charakterze – jakim?):
  

 liczbę osób z Komisji Weryfikacyjnej uczestniczących w spotkaniu:  

11. Czy w sprawie Pana(i) prokuratura prowadziła śledztwo o złożenia oświadczenia 
niezgodnego z prawdą? (Tak, Nie, Nie wiem):  

a. Jeśli „Tak”, to proszę podać: 

 nazwę prokuratury:     

 numer akt śledztwa:     

 sprawę, której dotyczyło śledztwo:   

 wynik śledztwa i treść sentencji:   

12. Czy w innej sprawie dotyczącej Pana(i) prokuratura prowadziła śledztwo? 
(Tak, Nie, Nie wiem):  

a. Jeśli „Tak”, to proszę podać: 

 nazwę prokuratury:     

 numer akt śledztwa:     

 wynik śledztwa i treść sentencji:   

13. Czy Pan(i) złożył(a) zawiadomienie o popełnieniu przestępstwa przez Komisję 
Weryfikacyjną? (Tak, Nie):  

a. Jeśli „Tak”, to proszę podać: 

 datę zawiadomienia:     

 nazwę prokuratury:     

 numer akt śledztwa:     

 wynik śledztwa i treść sentencji:   

14. Czy Pan(i) złożył(a) pozew do sądu? (Tak, Nie):  

a. Jeśli „Tak”, to proszę podać: 

 datę pozwu:      

 przyczynę pozwu:     

 nazwę sądu:      
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 numer akt sprawy:     

 wynik sprawy:      

 treść sentencji postanowienia/wyroku:  

15. Czy Pan(i) zapoznawał(a) się ze swoimi aktami postępowania weryfikacyjnego? 
(Tak, Nie, Nie dotyczy):  

16. Czy Pan(i) występował(a) o sprostowanie błędów w Raporcie – o sporządzenie 
uzupełnienia Raportu (Tak, Nie, Nie dotyczy):  

Dane zawarte w Ankiecie będą wykorzystane w oficjalnych informacjach, w tym na Portalu 
Stowarzyszenia w Internecie, jedynie w zestawieniach statystycznych bez podawania danych 
osobowych osoby ankietowanej. 

W każdym przypadku zamiaru publikacji danych osobowych osoby ankietowanej, Stowarzyszenie zwróci 
się do osoby ankietowanej o pisemne wyrażenie zgody na opublikowanie jej danych osobowych oraz 
informacji zawartych w jej ankiecie. 

Czy Pan(i) wyraża zgodę na przetwarzania swoich danych osobowych przez Stowarzyszenie 
SOWA zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. 1997 Nr 133 poz. 883 z późn. zm.)? (Tak, Nie):  

Data:  Miejscowość:  Podpis: 

Uwaga: 

Ankietę należy wypełnić, podpisać, zeskanować i przesłać na adres e-mail Stowarzyszenia 
albo wypełnić, podpisać i przesłać pocztą na adres siedziby Stowarzyszenia SOWA. 


