(wypetnia JC SKW)

Jednostka Certyfikujgca Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego prmosie:
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[] O[]

email: bbt@skw.gov.pl

WNIOSEK WS-01

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BADAN | CERTYFIKACJI POMIESZCZEN
PRZEZNACZONYCH DO ZAPEWNIENIA OCHRONY ELEKTROMAGNETYCZNEJ!

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

Al

NFORMACJE 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 jednostkqg budzetowa?
O TAK O NE

C. OBIEKT BADAN*

13. Nazwy lub numery obiektdw (pomieszczen) przeznaczonych do instalacji systemu/sieci teleinformatycznej

14. Wojewddztwo 15. Miejscowos¢ 16. Kod pocztowy

17. Ulica 18. Numer lokalu

o

NFORMACJE DODATKOWE

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

20. W przypadku zaznaczenia w pkt. 19 pola ,inne” nalezy poda¢ rodzaj informacii przetwarzany w systemie

w stosunkach migdzynarodowych)
O TAK O NE

21. Klauzula informacji niejawnych planowanych do przetwarzania w systemie w lokalizacji wskazanej w p. C jest wyzsza niz ZASTRZEZONE (lub réwnowazne

22. Poprzednio posiadany PZM oraz numery posiadanych certyfikatéw (wypetnié¢ w przypadku zaznaczenia w pkt. 1 opcji ,przediuzenie certyfikatu”)

23. Przedstawiciel Wnioskodawcy (stopien, imie i nazwisko, telefon kontaktowy)

24. llos¢ zatacznikow

25. Informacje dodatkowe




E. OSWIADCZENIE | PODPIS WNIOSKODAWCY

Po przyjeciu i zarejestrowaniu wniosku przez JC SKW, zobowigzuje sie do:
—  udostepnienia wymaganej dokumentacji dotyczgcej wnioskowanych obiektow,
—  uregulowania naleznosci z tytufu przeprowadzenia wnioskowanych badan (nie dotyczy jednostek budzetowych).

26. Pieczet firmowa 27. Data wypetnienia wniosku 28. Czytelny podpis Wnioskodawcy

F. 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

b. Zarejestrowany zostanie wytgcznie kompletny wniosek wraz z planem sytuacyjnym okreslajgcym
lokalizacje obiektu i strefe bezpieczenstwa emisji. W przypadku gdy strefa bezpieczenstwa emisji
pokrywa sie ze strefg nadzorowang do wniosku nalezy dotgczy¢ deklaracje Kierownika o
prowadzeniu nadzoru powyzszej strefy.

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) zgodnie
z §2.1 ppkt. 4) oraz ppkt. 5).

d. Dokument potwierdzajacy Poziom Zabezpieczenia Miejsca lub inny rwnowazny zostanie wydany po
wykonaniu stosownych badan i przestaniu do BBT SKW potwierdzenia o dokonaniu optaty za proces
certyfikacji (zgodnie z pkt. 2 art. 63 ustawy z dnia 22 stycznia 1999r. o ochronie informaciji niejawnych
z optat zwolnione sg jednostki budzetowe).

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

! Okre$lenie Poziomu Zabezpieczenia Miejsca (PZM), Facility Tempest Zone lub innego réwnowaznego

% Pole nalezy zaznaczy¢ w przypadku sktadania wniosku korygujacego dane zawarte w pierwotnie ztozonym wniosku.

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

* Do wniosku nalezy dotgczyé stosowny plan sytuacyjny rozmieszczenia obiektu i strefy bezpieczenstwa emisji




