Anexa nr.2 la Normele de protecție a informațiilor clasificate în domeniul activităților contractuale desfășurate în cadrul MAI

[bookmark: _GoBack]Neclasificat – Date cu caracter personal
SPAȚIU REZERVAT INSTITUȚIEI SOLICITANTE

	



Instituţia solicitantă:

	Avizarea accesului la informații secrete de serviciu ale MAI



Motivul solicitării:

DATE GENERALE DESPRE SOLICITANT

NUME:  

NUME ANTERIOARE: 

PRENUME:

DATA NAȘTERII:

LOCUL NAȘTERII: 
	CETĂȚENIA:	
	LA NAȘTERE:
	
	ACTUALĂ :          
	


Â


DOCUMENT DE IDENTITATE :	
	SERIA:
	   
	NR.:
	
	ELIBERAT DE:
	
	LA DATA DE:
	



	COD NUMERIC PERSONAL:
	



DOMICILIUL/REȘEDINȚA
Adresa unde locuiește efectiv

	LOCALITATEA:
	
	JUDEȚUL/SECTORUL:
	



	STRADA:
	
	NUMĂRUL:
	



	SCARA:
	
	ETAJUL:
	
	APARTAMENTUL:
	
	COD POSTAL:
	



STUDII:
	Nr.crt.
	PERIOADA
	INSTITUȚIA
	SPECIALIZAREA

	

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	



SITUAȚIA PROFESIONALĂ:
	Profesia:
	



	Angajatorul:
	



	Funcția:
	
	
	



	De la data:
	



	Telefon:
	
	E-mail:
	



LOCURI DE MUNCĂ ÎN ULTIMII CINCI ANI:
	NR.
CRT.
	INSTITUȚIA
	PERIOADA
	FUNCȚII DEȚINUTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



CĂLĂTORII ÎN STRĂINĂTATE ÎN ULTIMII CINCI ANI:
	NR.
CRT.
	ȚARA

	LOCALITATEA
	PERIOADA
	SCOPUL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANTECEDENTE ŞI CAZIER
	Aţi fost vreodată reţinut, arestat preventiv, anchetat, pus sub acuzare, judecat, condamnat (inclusiv la amenda penală sau interzicerea unor      drepturi), grațiat, amnistiat, eliberat pe cauţiune, eliberat condiţionat?

		DA
	NU






	Aţi fost vreodată anchetat administrativ, sancţionat administrativ, amendat de către poliţie sau autorităţi civile (nu se menţionează amenzile pentru abateri minore, cum sunt cele pentru parcare, dar se menţionează cele pentru fapte grave, precum conducerea sub influența alcoolului sau tulburarea ordinii publice)?

		DA
	NU






Dacă aţi răspuns cu ”DA” la vreuna din întrebările de mai sus, detaliați în spaţiul de mai jos, inclusiv perioadele și instituţiile care au sancţionat faptele dumneavoastră:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	Susțineți inițierea, organizarea, săvârșirea sau sprijinirea în orice mod a acțiunilor totalitariste sau extremiste de sorginte comunistă, fascistă, legionară sau de orice altă natură, rasiste, antisemite, revizioniste, separatiste care pot pune în pericol sub orice formă unitatea și integritatea teritorială a României, precum și incitarea la fapte ce pot periclita ordinea statului de drept?
		DA
	NU






	Aţi fost vreodată membru sau simpatizant al unei grupări implicate în acțiuni menționate mai sus?

		DA
	NU






	Aţi fost vreodată în relații apropiate cu o persoană care a activat sau a simpatizat cu astfel de grupări?

		DA
	NU






	
Prin natura activităţilor de serviciu aţi fost supus la presiuni sau constrângeri exercitate de o persoană sau grup străin?

		DA
	NU






	
Derulaţi activităţi în interesul vreunui cetăţean, grup sau organizaţie străină?

		DA
	NU






Dacă aţi răspuns cu ”DA” la vreuna din întrebările de mai sus, detaliați în spaţiul de mai jos:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	Sunteți în relații permanente de natură profesională sau personală cu cetățeni străini?

		DA
	NU






	
Relaționați cu persoane implicate în activităţi ilegale?

		DA
	NU






Dacă aţi răspuns cu ”DA” la vreuna din întrebările de mai sus, detaliați în spaţiul de mai jos:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	Aţi fost vreodată diagnosticat cu boală psihică?
		DA
	NU






	Aţi suferit incidente de natură medicală care au provocat pierderea temporară a cunoștinței?

		DA
	NU






	Sunteți conștient de vreo altă problemă medicală, neacoperită de răspunsurile anterioare, care ar putea afecta protecția informațiilor clasificate?
		DA
	NU






	Ați avut sau aveți probleme legate de consumul de alcool?
		DA
	NU






	Ați consumat sau consumați substanțe care creează dependență?

		DA
	NU






Dacă aţi răspuns cu ”DA” la vreuna din întrebările de mai sus, detaliați în spaţiul de mai jos: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	Împotriva dumneavoastră au fost inițiate în ultimii 10 ani, proceduri de executare silită? 

		DA
	NU






	
Aţi deţinut sau deţineţi o altă cetăţenie decât cea română?

		DA
	NU






	
Aţi omis deliberat sau ascuns aspecte relevante din rubricile acestui formular?
		DA
	NU








Dacă aţi răspuns cu ”DA” detaliați în spaţiul de mai jos:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
DATE DESPRE PARTENERUL DE VIAȚĂ (DACĂ ESTE CAZUL)


Nume:  

Nume anterioare: 

Prenume:

Data nașterii:

Locul nașterii: 
Â 
Domiciliul:  

Profesia:  

Locul de muncă:  



Subsemnatul, _______________________________________________
Declar că toate datele furnizate mai sus sunt reale.
Declar că am luat cunoștință de cerinţele procedurii de verificare şi avizare pentru acces la informaţiile clasificate secrete de serviciu şi le accept.
Consimt că toate datele pe care le furnizez să fie verificate, conștient fiind de consecinţele legale ale declaraţiilor false sau omisiunilor cu buna ştiinţă.
Mă angajez sa furnizez orice date suplimentare care îmi vor fi solicitate în eventualitatea unor neclarități, precum şi să informez, din proprie inițiativă, asupra oricărei modificări apărute în cele declarate mai sus.
Sunt de acord ca neacordarea deciziei privind avizarea accesului la informații clasificate secrete de serviciu să nu-mi fie motivată.

         Data,                                                                                                         Semnătura,


                           Dată în prezența

                    __________________________________________

            (numele şi prenumele funcţionarului de securitate)

                             Semnătura

ATENŢIE: După completare, materialul conține date și informații nepublice, cu caracter personal și vor fi gestionate conform Regulamentul UE 2016/679
Deţinerea sau diseminarea conținutului, în mod neautorizat, se pedepsește conform art. 304 Cod penal!
