Nr wniosku:

Jednostka Certyfikujgca Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego

(wypetnia JC SKW)

Biuro Bezpieczenstwa Teleinformatycznego SKW Data przyjgcia wniosku:

ul. Oczki 1, 02-007 Warszawa,

tel.: (22) 6841 216, (22) 6840 769, fax: (22) 6840 804 Status: P [10L]
email: bbt@skw.gov.pl

WNIOSEK CP-02

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BADAN | CERTYFIKACJI PRODUKTU
PRZEZNACZONEGO DO ZAPEWNIENIA OCHRONY ELEKTROMAGNETYCZNEJ

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

A. INFORMACJE WSTEPNE

1. Rodzaj certyfikacji
[ TYPU [] ZGODNOSCI - MODEL | [] ZGODNOSCI - MODEL Il

2. Zgloszenie

[ Pierwszy raz [0 Przedtuzenie certyfikatu (recertyfikacja) [ Korekta wniosku'

B. WNIOSKODAWCA

3. Nazwa Wnioskodawcy

4. NIP 5. REGON

6. Wojewddztwo 7. Miejscowosé 8. Kod pocztowy
9. Ulica 10. Numer domu
11. Telefon 12. Fax

13. Numer koncesji MSWiA2

14. Wnioskodawca jest jednostka budzetowa?
[J TAK [ NIE

C. OBIEKT BADAN

15. Peina nazwa produktu (model, wersja)

16. Podstawowe informacje o produkcie (ukompletowanie, miejsce instalacji w przypadku kabin ekranujacych itp.)

17. Numery identyfikacyjne (fabryczne) 18. Liczba egzemplarzy

19. Numery posiadanych certyfikatow*

D. ZAKRES BADAN

20. Wnioskowany poziom emisji elektromagnetycznej wg. BTPO-701B
[J TPZU-3 (SDIP 27 LEVEL A) [J TPzU-2 (SDIP 27 LEVEL B) [J TPZU-1(SDIP 27 LEVEL C)

21. Wnioskowana klasa ttumienno$ci wg. normy NO-06-A201

22. Inny dokument normatywny na zgodno$¢, z ktérym ma by¢ przeprowadzona certyfikacja

E. PRODUCENT

23. Nazwa producenta

24. Wojewddztwo 25. Miejscowosé 26. Kod pocztowy

27. Ulica 28. Numer domu




E. PRODUCENT (c.d.)

29. Telefon 30. Fax

31. Numer koncesji MSWiA2

F. INFORMACJE DODATKOWE?®

32. Przedstawiciel Wnioskodawcy (stopien, imie i nazwisko, telefon, email)

33. Przedstawiciel Wnioskodawcy (stopien, imie i nazwisko, telefon, email)

G. OSWIADCZENIE | PODPIS WNIOSKODAWCY

Po przyjeciu i zarejestrowaniu wniosku przez JC SKW, zobowigzuje sie do:
— dostarczenia petnej dokumentacji technicznej produktus,
—  uregulowania naleznosci z tytutu przeprowadzenia wnioskowanych badar (nie dotyczy jednostek budzetowych).

34. Pieczet firmowa 35. Data wypetnienia wniosku 1. Czytelny podpis Wnioskodawcy

H. INFORMACJE | OBJASNIENIA

a. Whniosek wraz z ew. zatgcznikami nalezy przesta¢ na adres:
Biuro Bezpieczenstwa Teleinformatycznego
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego
ul. Oczki 1, 02-007 Warszawa
tel.: (22) 6841 216, (22) 6840 769, fax: (22) 6840 804
email: bbt@skw.gov.pl
Zarejestrowany zostanie wytgcznie wniosek kompletny.
Certyfikat zostanie wydany po pozytywnym zakonczeniu procesu certyfikacji i przestaniu do JC SKW
potwierdzenia o dokonaniu optaty za proces certyfikaciji.

d. Optaty za badania pobierane sg zgodnie z Rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia
30 wrzesnia 2005r. w sprawie wysokosci optat za przeprowadzenie przez stuzbe ochrony panstwa
czynnosci z zakresu bezpieczenstwa teleinformatycznego (Dz.U. z 2005r. nr 200, poz. 1652) zgodnie
z §2.1 ppkt. 4) oraz ppkt. 5).

e. Informacji dot. wymaganych dokumentéw, terminéw wykonania badan, przepiséw prawnych i innych
udzielajg pracownicy BBT SKW.

! Pole nalezy zaznaczyé w przypadku sktadania wniosku korygujgcego dane zawarte w pierwotnie ztozonym wniosku.

2 Zgodnie z ustawg z dnia 22 czerwca 2001 r. o wykonywaniu dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu
materiatami wybuchowymi, bronig, amunicjg oraz wyrobami i technologiami o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym
(Dz.U. nr 67, poz. 679)

3 Zgodnie z pkt. 2 art. 63 ustawy z dnia 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji niejawnych z optat zwolnione s3g jednostki
budzetowe

* Nalezy podaé nr posiadanych certyfikatow (typu lub zgodnosci) w przypadku certyfikacji zgodnosci lub recertyfikacji

®Nalezy podaé co najmniej jedng osobe kontaktowg

® Dotyczy certyfikacji TYPU




