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 WA-01

WNIOSEK

O PRZEPROWADZENIE AKREDYTACJI BEZPIECZENSTWA TELEINFORMATYCZNEGO

SYSTEMU LU'B SIECI
TAJEMNICA PANSTWOWA
Whiosek nalezy wypetniac komputerowo lub recznie, duzymi drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim kolorem

A. INFORMACJE WSTEPNE

1. Zgloszenie

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

B. WNIOSKODAWCA

2. Nazwa Wnioskodawcy

3. NP 4. REGON

5. Wojewddztwo 6. Miejscowosé 7. Kod pocztowy
8. Ulica 9. Numer domu
10. Numer telefonu 11. Numer faksu

12. Wnioskodawca jest jednostka budzetowa?
O TAK O NIE

C. PRZEDMIOT AKREDYTACJI

13. Pelna nazwa systemul/sieci teleinformatycznej

14. Typ systemu/sieci teleinformatycznej
[JASK JLAN [JWAN O inny

15. Krotki opis systemu/sieci teleinformatycznej (wypeini¢ w przypadku zaznaczenia w pkt. 14 opcji ,inny”)

16. Rodzaj informacji niejawnych przetwarzanych w systemie oraz klauzula tajnosci systemursieci teleinformatycznej

[ TAINE [ NATO SECRET* [ SECRET EU* [ inne* (podat jakie)

[ SCISLE TAINE [J COSMIC TOP SECRET* [J TOP SECRET EU* [ inne* (podac jakie)
* . mozna zaznaczy¢ tylko po wybraniu pola z klauzula TAJNE lub SCISLE TAINE

17. Numer posiadanego certyfikatu (wypemi¢ w przypadku zaznaczenia w pkt. 1 opcji ,przediuzenie certyfikatu”)

Data wydania Data waznosci

D. PERSONEL ODPOWIEDZIALNY ZA BEZPIECZENSTWO SYSTEMU/SIECI

18. Petnomocnik ds. ochrony informaciji niejawnych (stopien, imie i nazwisko, telefon kontaktowy)

19. Inspektor bezpieczenstwa teleinformatycznego (stopien, imie i nazwisko, telefon kontaktowy)

20. Administrator systemulsieci (stopien, imie i nazwisko, telefon kontaktowy)




E. DOKUMENTACJA BEZPIECZENSTWA

21. Peina nazwa SWB (poda¢ tytut, numer wersji, ilo$¢ stron, numer RWD)

22. Pelna nazwa PBE (poda¢ tytut, numer wersji, ilos¢ stron, numer RWD)

23. Inne zataczone dokumenty (podaé tytut, wersje, ilo$¢ stron, numer RWD)

F. OSWIADCZENIE | PODPIS WNIOSKODAWCY

Po przyjeciu i zarejestrowaniu wniosku przez JC SKW, zobowiazuje sie do:
—  udostepnienia wymaganej dokumentacji bezpieczeristwa teleinformatycznego,
— uregulowania naleznosci z tytutu przeprowadzenia akredytacji (nie dotyczy jednostek budzetowych).

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

G. INFORMACJE | OBJASNIENIA

a. Whniosek wraz z 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 wyfgcznie wniosek kompletny.

c. Optaty za badania pobierane sg zgodnie z Rozporzadzeniem 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).

d. Certyfikat zostanie wydany po pozytywnym zakonczeniu procesu akredytacji.

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

! Pole nalezy zaznaczyé w przypadku sktadania wniosku korygujacego dane zawarte w pierwotnie zlozonym wniosku.
2 Zgodnie z pkt. 2 art. 63 ustawy z dnia 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji niejawnych z optat zwolnione sg jednostki
budzetowe.




