Zalacznik nr 2
WZOR

dnia

(pieczeC Zz nazwa i adresem
pracodawcy)

UPOWAZNIENIE Nr

Na podstawie art. 136e ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczefistwa
Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. z 2010 r. Nr 29, poz. 154, z pdzn. zm.)

upowazniam Pana/Pania*/

(imie | nazwisko)

do przeprowadzania kontroli:

1) prawidlowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich przez funkcjonariuszy ABW*/;

2) os$wiadczen funkcjonariuszy ABW, o ktérych mowa w art. 136¢ ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenistwa Wewngtrznego*/.

Upowaznienie jest wazne od dnia r. lgcznie z legitymacja stuzbowg

nr

(podpis pracodawcy)

*/ niepotrzebne skreslié
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