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	W N I O S E K  WS-01

O OKREŚLENIE SPRZĘTOWEJ STREFY OCHRONY ELEKTROMAGNETYCZNEJ (SSOE)

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

Podpis Kierownika JC



	
	
	
	
	
	

	
	


1. Określenie Sprzętowej Strefy Ochrony Elektromagnetycznej na podstawie:

	dokumentacji -
	 FORMCHECKBOX 

	
	pomiarów - 
	 FORMCHECKBOX 



2. Podstawowe informacje dot. wnioskowanej SSOE: 
	nazwa miejscowości:      
	kod pocztowy:      

	ulica:      
	nr      

	Numery pomieszczeń:      
	


(ogólne informacje dot. wnioskowanej SSOE, położenie, granice strefy kontrolowanej, itp) 
	     
     
     
     
     


3. Informacje dot. budynku, w którym znajdować ma się wnioskowana SSOE:

(liczba pięter, charakterystyka pomieszczeń znajdujących się nad i pod wnioskowaną SSOE, dane właściciela)
	     
     
     
     
     


	4. Czy użytkownik strefy zajmuje cały budynek?:
	TAK
	 FORMCHECKBOX 

	
	NIE

	 FORMCHECKBOX 


	     
     
     
     


5. Otoczenie wnioskowanej SSOE: (opis terenu i budynków znajdujących się na sąsiednich posesjach, dane właścicieli lub osób zajmujących sąsiednie posesje, inf. na temat znaków zakazu zatrzymywania i postoju, jeżeli znajdują się na drogach przylegających do posesji, parkingów)
	Strona północna:
	     

	     
     
     

	Strona południowa:
	     

	     
     
     

	Strona wschodnia:
	     

	     
     
     

	Strona zachodnia:
	     

	     
     
     


6. Klauzula informacji przetwarzanych w SSOE

	tajne -
	 FORMCHECKBOX 

	ściśle tajne -
	 FORMCHECKBOX 

	informacje niejawne NATO lub UE (oznaczone klauzulą CONFIDENTIAL lub wyższą) -
	 FORMCHECKBOX 



7. Wnioskodawca (nazwa i adres): 
	     
     
     
     


8. Upoważniony przedstawiciel Wnioskodawcy: 
	     

	tel. nr:       





fax nr:      


9. Regon pokrywającego koszty pomiarów
       
10. NIP pokrywającego koszty pomiarów2      
11. Wymagane załączniki:
a) Mapa zasadnicza z podaną skalą –
liczba załączników      
· na rysunkach należy wyraźnie zaznaczyć strefę administracyjną oraz strefę bezpieczeństwa, w której przetwarzane będą informacje niejawne,

· jeżeli w pobliżu wnioskowanej SSOE znajdują się parkingi ogólnodostępne to należy je zaznaczyć na ww. podkładzie.

b) Zwymiarowane szkice budynku i pomieszczeń -
liczba załączników      
· na rysunkach należy wyraźnie zaznaczyć strefę administracyjną oraz strefę bezpieczeństwa, w której przetwarzane będą informacje niejawne,

· szkice powinny zawierać także numery pomieszczeń, rozmieszenie okien, drzwi itp.

c) Schematy wyposażenia wspomagającego: linie elektryczne, grzewcze, wentylacyjne, klimatyzacyjne, inst. p.poż., instalacja alarmowa -
liczba załączników      
Wnioskodawca zobowiązuje się do współpracy z JC DBTI ABW w czasie procesu certyfikacji, obejmującej konsultacje ze wskazanymi przedstawicielami i ew. uzupełnianie złożonej dokumentacji.

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

(podpis Wnioskodawcy)

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy)            ..................................

                                                                      (data)
	(wypełnia Jednostka Certyfikująca)




OBJAŚNIENIA

1. Wniosek w 1 egzemplarz wraz z załącznikami należy przesłać do Departamentu Bezpieczeństwa Teleinformatycznego ABW.

2. Adresy, umieszczone na wniosku, należy podawać z numerami kodów pocztowych
3. Jeżeli informacje nie mieszczą się w rubrykach (np. opisy) to należy je dołączyć do wniosku w załączniku.










� – podać nazwy firm, instytucji itp. będących współużytkownikami budynku


� wpisać tylko w przypadku wnioskowania o określanie SSOE na podstawie pomiarów
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