	JEDNOSTKA CERTYFIKUJĄCA

DEPARTAMENT BEZPIECZEŃSTWA TELEINFORMATYCZNEGO 

AGENCJI BEZPIECZEŃSTWA WEWNĘTRZNEGO

00-993 WARSZAWA ul. Rakowiecka 2A

tel.:  22 58-58-802,  fax:  22 58-58-749

	(wypełnia Jednostka Certyfikująca)

Nr i rok  .....................................

Data rejestracji ..........................

	
W N I O S E K    WA

o dokonanie certyfikacji
AKREDYTACJI

bezpieczeństwa teleinformatycznego

systemu lub sieci teleinformatycznej


	..................................................

(podpis Kierownika JC)




1. Nazwa systemu lub sieci teleinformatycznej (STI): 
	     
     
     


2. Klauzula informacji niejawnych przetwarzanych w STI:

	     
     
     


3. Nr i data pisma DBTI ABW zatwierdzającego dokument: „Szczególne wymagania bezpieczeństwa systemu lub sieci teleinformatycznej” (SWB):

	     
     


4. Wnioskodawca (nazwa i adres jednostki organizacyjnej występującej o certyfikację): 

	     
     
     


5. Nr świadectwa bezpieczeństwa przemysłowego: 
	     


6. Kierownik jednostki organizacyjnej (stanowisko, imię i nazwisko): 
	     

	Nr poświadczenia bezpieczeństwa osobowego:      


7. Pełnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych Wnioskodawcy (stanowisko, imię i nazwisko):

	     

	Nr poświadczenia bezpieczeństwa osobowego:      

	tel.      
	fax.     


8. Inspektor Bezpieczeństwa Teleinformatycznego Wnioskodawcy (stanowisko, imię i nazwisko):

	     

	Nr poświadczenia bezpieczeństwa osobowego:      

	Nr zaświadczenia stwierdzającego odbycie przeszkolenia w zakresie bezpieczeństwa teleinformatycznego:      

	tel.      
	fax.     


9. Administrator STI Wnioskodawcy (stanowisko, imię i nazwisko):

	     

	Nr poświadczenia bezpieczeństwa osobowego:      

	Nr zaświadczenia stwierdzającego odbycie przeszkolenia w zakresie bezpieczeństwa teleinformatycznego:      

	tel.      
	fax.     


10. Osoby zgłaszane przez Wnioskodawcę do udzielenia w trakcie audytu dodatkowych informacji w zakresie:

	funkcjonalności STI:
	     

	bezpieczeństwa fizycznego:
	     

	systemów kontroli dostępu:
	     


11. Podstawowe informacje o STI zgłaszanym do certyfikacji:

	     
     
     
     
     
     
     


12. Wymienić badania i oceny zdolności STI do ochrony informacji niejawnych przed nieuprawnionym ujawnieniem oraz przed możliwością narażenia ich bezpieczeństwa (w tym również certyfikaty): 
	     
     
     
     
     
     
     


13. Zgłoszenie:

	pierwszy raz



         FORMCHECKBOX 

	po dokonanych zmianach w STI
      FORMCHECKBOX 


	wznowienie po zawieszeniu certyfikatu      FORMCHECKBOX 

	wznowienie po cofnięciu certyfikatu 
      FORMCHECKBOX 



14. NIP Wnioskodawcy (nie dotyczy jednostek budżetowych):
	     


	                                               ...........................................

             (pieczęć firmowa                                 (podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

jednostki organizacyjnej)

...................................

                                                                     (data)
	(wypełnia Jednostka Certyfikująca)




OBJAŚNIENIA

1. Wniosek, w jednym egzemplarzu, należy przesłać do Departamentu Bezpieczeństwa Teleinformatycznego Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego.

2. Adresy, umieszczone na wniosku, należy podawać z numerami kodów pocztowych.
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