	Służba Kontrwywiadu Wojskowego

Zarząd VI SKW

ul. Oczki 1, 02-007 Warszawa,

tel.: 261 841 205, fax: 261 846 172
	(wypełnia SKW)

Nr wniosku:



	
	Data przyjęcia wniosku:

	
	Status: P  FORMCHECKBOX 
 O FORMCHECKBOX 
 

	WNIOSEK WS-01


O WYZNACZENIE POZIOMU ZABEZPIECZENIA MIEJSCA (PZM)

Wniosek należy wypełniać komputerowo lub ręcznie, dużymi drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim kolorem


	A. INFORMACJE WSTĘPNE

	
	1. Zgłoszenie

 FORMCHECKBOX 
  Pierwszy raz 
                    FORMCHECKBOX 
 Korekta wniosku                          FORMCHECKBOX 
  Weryfikacja PZM 
)

	B. WNIOSKODAWCA

	
	2. Nazwa Wnioskodawcy



	
	3. Województwo


	4. Miejscowość

	5. Kod pocztowy



	
	6. Ulica


	7. Numer domu


	
	8. Numer telefonu


	9. Numer telefonu Dyżurnego


	C. OBIEKT BADAŃ 


	
	10. Nazwy lub numery obiektów (pomieszczeń) podlegających wyznaczeniu PZM 


	
	11. Województwo

	12. Miejscowość  

	13. Kod pocztowy



	
	14. Ulica lub współrzędne GPS 
)

	15. Numer lokalu


	D. INFORMACJE DODATKOWE

	
	16. Rodzaj informacji niejawnych planowanych do przetwarzania w lokalizacji wskazanej w p. C 
         FORMCHECKBOX 
 NARODOWE
 FORMCHECKBOX 
  NATO
 FORMCHECKBOX 
  EU
 FORMCHECKBOX 
  inne

	
	17. W przypadku zaznaczenia w pkt. 16 pola „inne” należy podać rodzaj informacji przetwarzanych w systemie teleinformatycznym


	
	18. Klauzula informacji niejawnych planowanych do przetwarzania w systemie w lokalizacji wskazanej w p. C jest wyższa niż ZASTRZEŻONE 
)  (lub równoważne 
w stosunkach międzynarodowych)

                         FORMCHECKBOX 
  TAK 
                                        FORMCHECKBOX 
  NIE

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


	
	20. Poprzednio posiadany PZM - numer posiadanego potwierdzenia (wypełnić w przypadku zaznaczenia w pkt. 1 opcji „Weryfikacja PZM”)


	
	21. Załączniki 
)
 FORMCHECKBOX 
 załącznik nr 1 – „Plan sytuacyjny obiektu” na ….... str.                       FORMCHECKBOX 
 załącznik nr 2 – „Granica strefy nadzorowanej” na ...... str.

	
	22. Informacje dodatkowe




	E. OŚWIADCZENIE I PODPIS PEŁNOMOCNIKA OIN 
Po przybyciu przedstawicieli Zarządu VI SKW, zobowiązuję się do udostępnienia wymaganej aktualnej dokumentacji dotyczącej wymienionych we wniosku obiektów. 
Oświadczam, że strefa nadzorowana
) jest monitorowana oraz zostały wprowadzone procedury eliminujące zagrożenia infiltracją elektromagnetyczną.

	
	23. Stopień imię i nazwisko, telefon kontaktowy reprezentanta Pełnomocnika OIN odpowiedzialnego za ochronę obiektu wymienionego w pkt C 
) 


                                       

	
	 24. Stopień imię i nazwisko, telefon kontaktowy Pełnomocnika OIN.


	
	25.  Pieczęć Pełnomocnika OIN

	26. Data 
	27. Czytelny podpis Pełnomocnika OIN

	F. PODPIS  WNIOSKODAWCY 

	
	28. Stopień imię i nazwisko, telefon kontaktowy reprezentanta Wnioskodawcy


	
	29. Stopień imię i nazwisko Wnioskodawcy. 


	
	30.  Pieczęć firmowa

	31. Data 
	32. Czytelny podpis Wnioskodawcy


� Wyznaczenie Poziomu Zabezpieczenia Miejsca (PZM) wg ZOBT-500A, NATO Facility Tempest Zone wg SDIP-28/1 lub innego  równoważnego.


� Do wniosku należy dołączyć w formie opisowej i graficznej przyczyny weryfikacji poprzednich wyników PZM (wyniki PZM są bezterminowe, nie podlegają weryfikacji z powodu upływu czasu).


� Obiekt podlegający wyznaczeniu PZM nie jest planowany do remontu. Po określeniu PZM, w obiekcie nie będą prowadzone prace mające wpływ na zmianę propagacji sygnału emisji ujawniającej.


�  W przypadku braku dokładnego adresu obiektu badań należy podać współrzędne GPS (w układzie      DDo  MM’ SS’’).


� Przetwarzanie informacji niejawnych oznaczonych klauzulą ZASTRZEŻONE (lub równoważną) nie wymaga stosowania ochrony elektromagnetycznej.


�  Rysunki obowiązkowo mają zawierać aktualną numerację pomieszczeń oraz kierunki świata.


� Definicja strefy nadzorowanej zgodnie z ZOBT-500A: Strefa nadzorowana - trójwymiarowa przestrzeń otaczająca wykorzystywany do przetwarzania informacji niejawnych element systemu teleinformatycznego, w obszarze której infiltracja elektromagnetyczna jest praktycznie niemożliwa lub odpowiednie organy porządkowe są w stanie wykryć oraz wyeliminować takie zagrożenie.


� Wypełnić w przypadku gdy Pełnomocnik OIN nie może być obecny podczas wyznaczania PZM (złożone struktury i podległość jednostek organizacyjnych)





INFORMACJE I OBJAŚNIENIA





wniosek należy przesłać na adres SI-ARCUS:





DYREKTOR ZARZĄDU VI


Służby Kontrwywiadu Wojskowego


Warszawa





procedowany zostanie wyłącznie kompletny wniosek WS-01 wraz z załącznikami: planem sytuacyjnym obiektu oraz granicą strefy nadzorowanej; 


wersję elektroniczną załączników w formie edytowalnego pliku graficznego należy dodatkowo przesłać z wykorzystaniem ST MILNET-Z na adres e-mail: � HYPERLINK "mailto:km.ks.pzm_skw.k001@milnet-z.ron.int" �km.ks.pzm_skw.k001@milnet-z.ron.int� (nazwa skrócona: PZM_SKW);


podczas wyznaczania PZM wymagana jest obecność Wnioskodawcy oraz Pełnomocnika OIN lub ich reprezentantów; 


dokument zawierający wyniki badań PZM w postaci Potwierdzenia Wyznaczenia Poziomu Zabezpieczenia Miejsca zostaje wykonany po wyznaczeniu PZM i przesłany do Wnioskodawcy (w razie potrzeby także do Pełnomocnika OIN);


informacji dotyczących wymaganych dokumentów, terminów wykonania badań i innych udzielają pracownicy Zarządu VI SKW.








plan sytuacyjny obiektu – graficzny schemat całej kondygnacji budynku, na której znajdują się pomieszczenia podlegające wyznaczeniu PZM wraz z ich numeracją bez dodatkowych informacji graficznych;





granica strefy nadzorowanej – linia graniczna obszaru strefy nadzorowanej przedstawiona w formie rzutu poziomego zawierającego obiekt oraz jego otoczenie;





reprezentant Wnioskodawcy – osoba wskazana przez Wnioskodawcę we wniosku WS-01, odpowiedzialna za użytkowanie obiektu 3), zobowiązana do obecności podczas wyznaczania PZM.





reprezentant Pełnomocnika OIN – osoba wskazana przez Pełnomocnika OIN we wniosku WS-01, posiadająca niezbędne informacje dotyczące budowy oraz ochrony obiektu 3) w zakresie potencjalnych zagrożeń infiltracją elektromagnetyczną, zobowiązana do obecności podczas wyznaczania PZM. Osobę taką należy wyznaczyć w przypadku złożonych struktur jednostek organizacyjnych (np. jednostek centralnych podległych pod względem OIN pod DOIN) lub w sytuacji kiedy badany obiekt zlokalizowany jest na terenie podległym jednostce organizacyjnej innej niż Wnioskodawcy.





Wnioskodawca oraz Pełnomocnik OIN są zobowiązani do udzielenia zespołowi badawczemu informacji dotyczących:


obiektu, w szczególności konstrukcji budynku, charakterystyki sąsiadujących pomieszczeń oraz kondygnacji, współużytkowników budynku; 


otoczenia obiektu, w szczególności przyległego terenu oraz budynków znajdujących się poza granicą strefy ochronnej III;


zakresu czynności oraz wykorzystywanych środków służących do kontrolowania strefy nadzorowanej;


infrastruktury technicznej mającej wpływ na poziom zagrożenia infiltracją elektromagnetyczną, w szczególności linii zasilania, przewodów klimatyzacyjnych i wentylacyjnych, rur instalacji CO, instalacji przeciwpożarowej i alarmowych.





Wnioskodawca zobowiązany jest do zapewnienia zespołowi badawczemu niezwłocznego dostępu do miejsc wskazywanych przez zespół badawczy w trakcie wykonywania badań, w zakresie niezbędnym do prawidłowego wyznaczenia PZM.
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