275
	Број 18
	СЛУЖБЕНИ ВОЈНИ ЛИСТ
	30. јун 2010.


	
	
	



Прилог 1.

УПИТНИК

за основну безбедносну проверу
	ПОДАЦИ О ЛИЦУ

	Име, име родитеља и презиме (и претходна имена и презимена) и чин
	

	ЈМБГ
	

	Дан, месец и година рођења
	

	Место рођења, општина, република односно држава
	

	Држављанство – двојно држављанство
	Републике Србије
	Друге државе (навести које)

	1. 
	ДA
	НE
	

	Брачни статус (и од када)
	
	
	Број издржаване деце 
	

	Адреса (град, место, општина, улица и број)
	пребивалишта (центар животних активности) 
	

	
	боравишта (привремени боравак ван пребивалишта, од када и разлог)
	

	Број телефона 

(уколико их има више, навести колико)
	мобилног 
	

	
	на радном месту 
	

	
	код куће 
	

	Имејл адреса
	

	     Лична  документа


	број личне карте
	

	
	назив органа који је  

издао личну карту
	

	
	датум
	издавања  ______________   до када важи _______

	
	број пасоша
	

	
	назив органа који је издао пасош
	

	
	датум
	издавања  ______________   до када важи _______

	       Лична  документа која су издали органи страних држава


	број личне карте
	

	
	назив органа који је издао личну карту
	

	
	датум
	издавања  ______________   до када важи _______

	
	број пасоша
	

	
	назив органа који           је издао пасош
	

	
	датум
	издавања  ______________   до када важи _______

	                                                                                                                                           Потпис лица
                                                                                                                               ___________________                                                     

	Завршене школе у грађанству (наведите пун назив, време и место)
	

	Завршене војне школе (наведите пун назив, време и место)
	

	Завршене школе у иностранству (наведите пун назив, време  и место)
	

	Завршени курсеви (наведите време и место)
	

	Да ли сте били учесник борбених дејстава?  (Ако је одговор ДА, наведите назив јединице, време и место.)
	     ДА         НЕ 

	Да ли сте били припадник паравојних формација? (Ако је одговор ДА, наведите назив формације и период припадности.)
	     ДА         НЕ 

	Занимање
	

	Радно искуство
	НE
	ДA
	Радни стаж  г/м/д
	
	
	

	На​зив и адре​са пред​у​зе​ћа или ор​га​ни​за​ци​је или др​жав​не уста​новe где сада радите    (за за​по​сле​не у  Ми​ни​стар​ству од​бра​не    и при​пад​ни​ке Вој​ске Ср​би​је, на​зив сада-шње ор​га​ни​за​ци​о​не је​ди​ни​це или вој​на по​шта)
	

	Подаци о претходним запослењима (за лица која конкуришу за пријем у Ми​ни-стар​ство од​бра​не и Војску Србије, наве-дите разлоге престанка радног односа у предузећима у којима сте претходно радили)
	организација,  предузеће (место, град, улица              и број)
	радно место
	период
од – до

	
	
	
	

	Наведите износе ваших финансијских обавеза (кредити, јемство и друго)
	

	Да ли сте регулисали војну обавезу?
	ДА                       НЕ

	Ако сте регулисани војну обавезу, наведите податке
	начин регулисања
	ВЕС
	војна пошта и место
	период
од – до

	
	   1) са оружјем

  2) без оружја 
3) школовањем
	
	
	

	Aкo нисте регулисали војну обавезу, наведите разлог
	

	Наведите назив центра Министарства одбране код којег се водите у евиден-цији као војни обвезник
	

	Да ли сте икада били привођени, задржани или лишени слободе од стране полиције или других безбедносних органа или је против вас вођена истрага ? (Ако је одговор ДА, опишите околности.)
	ДА                  НЕ

	                                                                            Потпис лица
                                                                                                                                __________________                                                     


	Да ли сте кажњавани прекршајно? (Ако је одговор ДА, наведите за које дело, висину казне, у којем суду и када.)
	ДА    НЕ


	Да ли се против вас води  прекршајни поступак? (Ако је одговор ДА, наведите  за које дело, у којем суду и од када.)
	ДА    НЕ

	Да ли сте кажњавани кривично? (Ако је одговор ДА, наведите за које дело, висину казне, у којем суду и од када.)
	ДА     НЕ

	Да ли  се против вас води кривични поступак? (Ако је одговор ДА, наведите за које дело, у којем суду и када.)
	ДА     НЕ

	Да ли сте кажњавани или се против вас води дисциплински поступак? (Ако је од-говор ДА, наведите за које дело, висину казне, у којем суду и када.)
	ДА      НЕ

	Да ли сте имали или имате везу са лицима која се баве криминалом? (Ако је одговор ДА, наведите презиме и име лица и опишите карактер везе.)
	ДА     НЕ

	Да ли сте ко​ри​сти​ли или ко​ри​сти​те опој​на сред​ства (дро​гу)? (Ако је одговор ДА, дета-љније опишите окол​но​сти и врсту опојних средстава која сте користили или користите.)
	ДА     НЕ

	Медицински подаци у вези са болестима зави​сно​сти (алкохол, опојне дроге и друго) односно са душевним болестима
	

	Да ли сте били припадник страних полициј-ских, војних или других безбедносних структура? (Ако је одговор ДА, наведите назив државе, назив формације и период припадности.)
	ДА  НЕ

	Да ли сте контактирали са припадницима поли​ци​је, војске или обавештајно- безбедно-сним слу​жба​ма страних држава? (Ако је одговор ДА, опишите околности, природу контакта, време и место)
	ДА     НЕ

	Да ли одржавате везе са лицима у иностран-ству? (Ако је одговор ДА, за свако лице наведите име, презиме, адресу и карактер везе.)
	ДА      НЕ

	Да ли сте путовали у иностранство? (Ако је одговор ДА, наведите назив државе, време боравка и разлог.)
	ДА      НЕ

	                                                                             Потпис лица
                                                                                                                           ____________________


	Да ли сте учествовали у мировним мисијама Војске Србије? (Наведите када и где.)
	
	
	

	Подаци о чланству или учешћу у активно-стима у организацијама, клубовима, друшт-вима, фондацијама
	назив
	функција
	период од – до

	
	
	
	

	Претходне безбедносне провере (Ако је одговор ДА, наведите разлог и када.)
	ДА      НЕ

	Наведите податке за које сматрате да су од значаја за обављање безбедносне провере
	


Напомена:
Овај упитник попунити хемијском оловком, својеручно и читко (великим словима). Понуђене одговоре заокружити, све рубрике попунити, а сваки лист својеручно потписати на за то предвиђеном месту. 

Уколико у рубрикама нема довољно простора предвиђеног за одговоре користе се додатни листови који се након потписивања улажу у овај упитник.                                                                                   

Место ______________   

Датум ______________   

                                                                        Потпис лица
                                                                                                                                 ____________________                                                     


                                        Прилог 2.

ДОДАТАК „А“

за потпуну безбедносну проверу
	ПОДАЦИ О ЛИЦУ

	Име, име родитеља и презиме
	

	Претходно пребивалиште и боравиште  
(град, место, општина, улица и број и период)
	

	Да ли имате непокретну имовину (стан, кућа, кућа за одмор и друго)? (Ако је
имате, наведите назив и место где се налази, њену вредност и начин стицања.)
	ДА      НЕ



	Да ли имате покретну имовину веће вредности (моторна возила, пловила, уметничка дела и друго)​?
	ДА      НЕ



	Наведите износ месечне плате
	

	Наведите ваше остале приходе
	

	Име, презиме, адреса становања и број телефон за контакт  најмање два лица      са којима нисте у сродству, a која се могу контактирати у вези са провером навода из упитника
	

	Наведите податке за које сматрате да су од значаја за обављање безбедносне провере
	

	

	Подаци о родитељима, браћи и сестрама, брачном другу и деци

	Име, име оца           и презиме и претходно име         и презиме и сродство
	ЈМБГ
	Место и општина рођења
	Адреса становања

(град, место, општина, улица         и број)
	Назив и адреса организације у којој је запослен                   (ако је запослен)
	Потпис лица 

   да је сагласно да  се изврши прикупљање         и обрада података 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                                                        Потпис лица
                                                                                                                             ____________________                                                                                                                                                          



	Подаци о другим лицима са којима лице за које се обавља безбедносна провера                                   живи у заједничком домаћинству



	Име, име оца           и презиме и претходно име         и презиме и сродство
	ЈМБГ
	Место и општина рођења
	Адреса становања

(град, место, општина, улица         и број)
	Назив и адреса организације        у којој је запослен                   (ако је запослен)
	Потпис лица 

   да је сагласно да  се изврши прикупљање         и обрада података 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Напомена:




Напомена:
Овај додатак попунити хемијском оловком, својеручно и читко (великим словима). Понуђене одговоре заокружити, све рубрике попунити, а сваки лист својеручно потписати на за то предвиђеном месту. 

Уколико неко од лица наведених у овом додатку одбије или није у могућности да потпише сагласност за прикупљање и обраду података (табела на крају додатка), лице за које се обавља безбедносна провера то констатује у рубрици „Напомена“.
Место ______________   

Датум ______________   

                                                                                                                                        Потпис лица
                                                                                                                                   _______________ 
    Прилог 4.

Упознат сам:

1)  да подаци служе за обављање безбедносне провере ради 

______________________________________________________________________________

(навести сврху безбедносне провере)

2) да је овај упит​ник и одговарајући додатак до​сту​пан са​мо подносиоцу захтева за обављање безбедносне провере и Војнобезбедносној агенцији;

3) да ако се то​ком без​бед​но​сне про​ве​ре или током разговора са овлашћеним службеним лицем Војнобезбедносне агенције утвр​ди да су на​ве​де​ни по​да​ци не​тач​ни или је не​ки по​да​так при​кри​вен, подносилац захтева за обављање безбедносне провере биће обавештен о томе да постоји безбедносни ризик; 

4)  да ће се вршити прикупљање и обрада података у вези са питањима из упитника и одговарајућег додатка; 

5)  да у случају да тражим обавештење, увид и копију података о личности, Војнобезбедносна агенција поступа на начин предвиђен законом. 
С обзиром на наведено, дајем

САГЛАСНОСТ

ЗА ПРИКУПЉАЊЕ И ОБРАДУ ПОДАТАКА РАДИ ОБАВЉАЊА 

БЕЗБЕДНОСНЕ ПРОВЕРЕ
Овај упитник и одговарајући додатак попунио сам својом слободном вољом, без недозвољених утицаја. Изјављујем да сам на сва питања тачно и истинито одговорио и да нисам скривао податке односно информације које су тражене, као и да су чланови уже породице и/или заједничког домаћинства својеручно потписали пристанак за обраду података. 

Датом сагласношћу на услове прикупљања и обраде података свестан сам да се може вршити прикупљање и обрада података ради обављања безбедносне провере и да се може вршити провера навода из упитника. 

Такође, сагласан сам да Војнобезбедносна агенција након обављене безбедносне провере обавести подносиоца захтева да ли постоји безбедносни ризик у складу са захтевом за безбедносну проверу, а да при том не износи податке и сазнања до којих се дошло приликом обављања безбедносне провере.

Место ______________   

Датум ______________                                                                                     ПОТПИС ЛИЦА
                                                                      



       __________________                                                                                                                                          

___________________

                                                                                                                               ЈМБГ

Да је ову сагласност дао и својеручно потписао ___________________ тврди и оверава:



                                

                                                                                                                       _____________________
                                                                                     (М.П.)     
            (потпис овлашћеног лица)
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