
            ZATWIERDZAM

………………..……….......………
             (podpis Komendanta 17 WOG)

       Dnia ……………………
KOMENDANT

17 WOJSKOWY ODDZIAŁ GOSPODARCZY

KOSZALIN
WNIOSEK O WYDANIE PRZEPUSTKI (KARTY DOSTĘPU) OKRESOWEJ

 DO OBIEKTÓW WOJSKOWYCH DLA PODMIOTÓW ZEWNĘTRZNYCH
	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Seria i nr dokumentu tożsamości 

	Nazwa

 firmy / instytucji 
	Rodzaj przepustki  /karty dostępu

(osobowa / samochodowa)
	Rodzaj, marka i numer rej. Pojazdu firmy
	Nazwa jednostki  /obiektu dostępu, (lub miejsce wyk. pracy)
	*/

Poświadczenie bezpieczeństwa /Upoważnienie 

 (Nr, termin ważności, organ wydający)

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	


W. w. osoby zostały poinformowane przez pracodawcę, ze ich dane w rozumieniu Ustawy o ochronie danych osobowych będą przetwarzane przez 17 WOG Koszalin.

W przypadku zagubienia/ zniszczenia przepustki osobowej lub samochodowej koszty (wg ustaleń 17 WOG) ponosi Firma składająca wniosek.

Przyczyna uzasadniająca potrzebę wydania przepustki / karty dostępu: …………………………………….…………………………………..

                                                                                                                                                                        (rodzaj wykonywanego przedsięwzięcia lub inne przyczyny)
…………………………………………………………………………………………………… według umowy nr ………………. na terenie kompleksu wojskowego  ……….
 czasokres planowanego przedsięwzięcia ( w dni robocze/wolne)**: od ……………………do …………………….,  w godz. ….………. 
Załącznik: aktualna i wyraźna fotografia o wymiarach 35x45 mm ( w odniesieniu do przepustek osobowych lub kart dostępu).
………………………………..………………………

                                                                               /pieczęć, data i podpis szefa/kierownika FIRMY

                                                                              lub osoby upoważnionej/

Osobą odpowiedzialną za nadzór nad przestrzeganiem przez w/w, zasad wejścia i pobytu na terenie zamkniętym KW 1587 oraz pobranie i rozliczenie przepustek będzie/***: ……………………………………………………… tel. …………………….
………………………………..………..……………………

                                                                     /pieczęć, data i podpis szefa/kierownika komórki organizacyjnej 17 WOG/

Opinia Komendanta Ochrony lub Pełnomocnika Ochrony Informacji Niejawnych (17 WOG): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..…

……………………………………………………………………………………………………..……..……………………………………………

                                       









    …………………………………

                                            /data, podpis /

*/    - wpisać w przypadku dostępu  do informacji niejawnych (ust.4 art.21; ust.2  art.54 - Ustawy o OIN , Dz.U.2018.412j.t.);
**/  - niepotrzebne skreślić;

/***- wpisać pracownika 17 WOG odpowiedzialnego za realizację przedsięwzięcia.[image: image1.emf] 
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