(wypetnia SKW)

o . . Nr wniosku:
Stuzba Kontrwywiadu Wojskowego
Zarzad VI SKW Data przyjecia wniosku:
ul. Oczki 1, 02-007 Warszawa
tel.: 261 684 205, faks: 261 841 771 Status: P [10L]

WNIOSEK WS-01
WNIOSEK O WYZNACZENIE POZIOMU ZABEZPIECZENIA MIEJSCA (PZM)*

Whiosek nalezy wypetniac komputerowo lub recznie, duzymi drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim kolorem

A. INFORMACJE WSTEPNE

1. Zgloszenie
[ Wyznaczenie PZM [J Weryfikacja PZM [] Korekta wniosku?

B. WNIOSKODAWCA?®

2. Nazwa Wnioskodawcy

3. Wojewddztwo 4. Miejscowosc 5. Kod pocztowy
6. Ulica 7. Numer domu
8. Numer telefonu 9. Numer telefonu Dyzurnego

C. OBIEKT BADAN*

10. Nazwy lub numery obiektow (pomieszczen) przeznaczonych do instalacji systemu/sieci teleinformatycznej

11. Wojewddztwo 12. Miejscowos¢ 13. Kod pocztowy

14. Ulica 15. Numer lokalu

o

NFORMACJE DODATKOWE

16. Rodzaj informacji niejawnych planowanych do przetwarzania w lokalizacji wskazanej w p. C
[J NARODOWE [ NATO O eu [ inne

17. W przypadku zaznaczenia w pkt. 16 pola ,inne” nalezy podaé rodzaj informacji przetwarzany w systemie teleinformatycznym

(lub réwnowazne  w stosunkach migdzynarodowych)
O TAK O NE

18. Klauzula informacji nigjawnych planowanych do przetwarzania w systemie teleinformatycznym w lokalizacji wskazanej w p. C jest wyzsza niz ZASTRZEZONES

19. Dane (nazwa, maksymalna klauzula tajno$ci informacji niejawnych) systemu teleinformatycznego organizowanego w lokalizacji wskazanej w p. C

20. Uprzednio wyznaczony PZM - numer posiadanego pisma lub certyfikatu (wypeti¢ w przypadku zaznaczenia w pkt. 1 opcji ,Weryfikacja PZM”)

21. Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych (stopien, imie i nazwisko, telefon kontaktowy)

22. llos¢ zatacznikow

23. Informacje dodatkowe®

E. OSWIADCZENIE | PODPIS WNIOSKODAWCY

Po przyjeciu i zarejestrowaniu wniosku przez ZARZAD VI SKW, zobowiazuje sie do udostepnienia wymaganej dokumentacji

dotyczacej wymienionych we wniosku obiektow.

24. Pieczet firmowa 25. Data wypetnienia wniosku 26. Czytelny podpis Wnioskodawcy




F. INFORMACJE | OBJASNIENIA

a. Whniosek wraz z ew. zatgcznikami nalezy przesta¢ za pismem przewodnim na adres:

DYREKTOR

ZARZADU VI

SLUZBY KONTRWYWIADU WOJSKOWEGO
ul. Wojciecha Oczki 1, 02-007 Warszawa

b. Zarejestrowany zostanie wytgcznie wniosek kompletny. W przypadku gdy strefa nadzorowana® jest
inna niz strefa ochronna, do niniejszego wniosku nalezy dotgczy¢ deklaracje kierownika jednostki
organizacyjnej o realizacji nadzoru powyzszej strefy.

c. Podczas wykonywania badan PZM wymagana jest obecno$¢ Petnomocnika ds. ochrony informacji
niejawnych oraz przedstawiciela Wnioskodawcy.

d. Dokument potwierdzajacy PZM lub inny réwnowazny zostanie wydany po wykonaniu stosownych
badan.

e. Informacji dot. wymaganych dokumentow, terminéw wykonania badan, przepisow prawnych i innych
udzielajg pracownicy Zarzadu VI SKW.

! okreslenie Poziomu Zabezpieczenia Miejsca wg ZOBT-500A, NATO lub EU Facility Tempest Zone albo innego réwnowaznego

% pole nalezy zaznaczy¢ w przypadku sktadania wniosku korygujacego dane zawarte w pierwotnie ziozonym wniosku

3 SKwW jest wtasciwe do wyznaczanie PZM tylko u podmiotéw, o ktérych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r.
o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1167 z p6zn. zm.)

* do wniosku nalezy dotgczyé stosowny plan sytuacyjny rozmieszczenia obiektu i strefy nadzorowanej

® przetwarzanie informacji niejawnych oznaczonych klauzulg ZASTRZEZONE (lub réwnowazng) nie wymaga stosowania
elementéw ochrony elektromagnetycznej

® w przypadku braku doktadnego adresu obiektu badan nalezy poda¢ wspétrzedne GPS




