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FIDELIS POLONIAE

ANKIETA
DOTYCZACA RAPORTU | WERYFIKACJI ZOLNIERZA/PRACOWNIKA WSI

1. Stopieh wojskowy, tytut, Imie i Nazwisko:

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

3. Data rozpoczecia stuzby w WSI (tez w ich poprzedniczkach):

4. Data zakonczenia stuzby w WSI:

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

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

7. Czy Pan(i) ztozya) dwa oswiadczenia weryfikacyjne? (Tak, Nie):
(weryfikacji poddato sie facznie 2179 0séb)
a. Jesli ,Tak”, to prosze podaé¢:

= date ztozenia o$wiadczen:

= dwa numery rejestracji oSwiadczen:

= numer akt postepowania weryfikacyjnego:

8. Czy Pan(i) ztozyka) wniosek o przyjecie do SKW lub SWW? (Tak, Nie)
(do SWW byto chetnych tacznie 1437 osoéb, do SKW 1062 osoby,
w tym 329 0s6b zadeklarowato chec stuzby w obu stuzbach)

a. Jesdli ,Tak”, to prosze podaé:
= date ztozenia wniosku:

»= numer rejestracji wniosku w ewidencji:
= do ktdrej stuzby:

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

a. Jesli ,Tak”, to prosze podac:
= wynik weryfikacji (Pozytywny, Negatywny):

» date zawiadomienia o wyniku:

= forme zawiadomienia o wyniku (Dokument, Osobiscie, Telefonicznie, Inna forma —
jaka?):


mailto:kontakt.sowa@gmail.com

10. Czy Pan(i) stawat(a) przed Komisjg Weryfikacyjng? (Tak, Nie):
a. Jesdli ,Tak”, to prosze podac:
= date spotkania:

= charakter spotkania (sktadanie wyjasnien, wystuchanie, w innym charakterze — jakim?):

= liczbe osob z Komisji Weryfikacyjnej uczestniczacych w spotkaniu:

11.Czy w sprawie Pana(i) prokuratura prowadzita sledztwo o ztozenia o$wiadczenia
niezgodnego z prawda? (Tak, Nie, Nie wiem):

a. Jesli ,Tak”, to prosze podac:
= nazwe prokuratury:

= numer akt Sledztwa:

= sprawe, ktérej dotyczyto sledztwo:
= wynik Sledztwa i tres¢ sentenc;ji:

12.Czy w innej sprawie dotyczacej Pana(i) prokuratura prowadzita $ledztwo?
(Tak, Nie, Nie wiem):

a. Jesli ,Tak”, to prosze podaé¢:
= nazwe prokuratury:

= numer akt Sledztwa:
= wynik Sledztwa i tre$¢ sentencji:

13.Czy Pan(i) zlozyl(a) zawiadomienie o popetnieniu przestepstwa przez Komisje
Weryfikacyjng? (Tak, Nie):

a. Jesli ,Tak”, to prosze podaé¢:
= date zawiadomienia:

= nazwe prokuratury:

= numer akt Sledztwa:
= wynik sledztwa i tres¢ sentencji:
14. Czy Pan(i) ztozya) pozew do sgdu? (Tak, Nie):

a. Jesli ,Tak”, to prosze podaé:
= date pozwu:

"  przyczyne pozwu:

* nazwe sadu:



= numer akt sprawy:
= wynik sprawy:

= tres¢ sentencji postanowienia/wyroku:

15.Czy Pan(i) zapoznawal(a) sie ze swoimi aktami postepowania weryfikacyjnego?
(Tak, Nie, Nie dotyczy):

16.Czy Pan(i) wystepowat(a) o sprostowanie btedow w Raporcie — o sporzadzenie
uzupetnienia Raportu (Tak, Nie, Nie dotyczy):

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

W kazdym przypadku zamiaru publikacji danych osobowych osoby ankietowanej, Stowarzyszenie zwréci
sie do osoby ankietowanej o pisemne wyrazenie zgody na opublikowanie jej danych osobowych oraz
informacji zawartych w jej ankiecie.

Czy Pan(i) wyraza zgode na przetwarzania swoich danych osobowych przez Stowarzyszenie
SOWA zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 1997 Nr 133 poz. 883 z p6zn. zm.)? (Tak, Nie):

Data: Miejscowosé: Podpis:

Uwaga:
Ankiete nalezy wypetni¢, podpisac, zeskanowac i przesta¢ na adres e-mail Stowarzyszenia
albo wypetic¢, podpisac i przesta¢ pocztg na adres siedziby Stowarzyszenia SOWA.



