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	WYKAZ OSÓB /wzór/

	Realizujących umowę nr ………………………………….. z dnia ………………………………. dotyczącą ……………...……………………………..…………. 

	Świadczoną przez:
	*KONSORCJUM FIRM:

	Nazwy członków konsorcjum
	Dane teleadresowe
	Świadectwo Bezpieczeństwa Przemysłowego [footnoteRef:1] [1:  do wykazu należy załączyć poświadczone „za zgodność z oryginałem” kopie dokumentów] 


	1.
	
	
	Numer: 
	

	
	
	
	Stopień:
	

	
	
	
	Klauzula:
	

	
	
	
	Termin ważności:
	

	2.
	
	
	Numer: 
	

	
	
	
	Stopień:
	

	
	
	
	Klauzula:
	

	
	
	
	Termin ważności:
	

	*WYKONAWCA REALIZUJĄCY UMOWĘ SAMODZIELNIE:

	Nazwa wykonawcy
	Dane teleadresowe
	Świadectwo Bezpieczeństwa Przemysłowego 1

	1.
	
	
	Numer: 
	

	
	
	
	Stopień:
	

	
	
	
	Klauzula:
	

	
	
	
	Termin ważności:
	

	*PODWYKONAWCA BIORĄCEGO UDZIAŁ W REALIZACJI UMOWY ZWIĄZANEJ Z DOSTĘPEM DO INFORMACJI NIEJAWNYCH:

	Nazwa podwykonawcy
	Dane teleadresowe
	Świadectwo Bezpieczeństwa Przemysłowego 1

	1.
	
	
	Numer: 
	

	
	
	
	Stopień:
	

	
	
	
	Klauzula:
	

	
	
	
	Termin ważności:
	

	*niepotrzebne usunąć





	Imię i nazwisko, 
Numer PESEL
Imię ojca
	Data i miejsce urodzenia
	Adres miejsca zamieszkania lub pobytu
	Poświadczenie bezpieczeństwa1
	Zaświadczenie stwierdzające odbycie szkolenia z zakresu 
ochrony informacji niejawnych1
	Uprawnienia do 1kV ( nr. oraz data ważności świadectwa kwalifikacyjnego)
	Nazwa przedsiębiorcy dysponującego pracownikiem
	Funkcja jaką osoba pełni w ramach realizacji umowy (np. nadzór, pracownik) oraz numer kompleksu wojskowego, w którym realizuje umowę

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Osoby wymienione w wykazie należy posortować alfabetycznie według nazwiska

	PRZYKŁAD:
Jan KOWALSKI, 80010100010
Syn Romana
	PRZYKŁAD:
01.01.1980 r., Warszawa
	PRZYKŁAD:
ul. Jana Pawła 1 m. 10, 01-010 Warszawa
	PRZYKŁAD:
Numer: 10/PS/Z/2020
Klauzula: POUFNE
Termin ważności: 10.10.2030
Data wydania: 10.10.2020
Organ wydający: PEŁNOMOCNIK OCHRONY XYZ SECURITY S.A.
	PRZYKŁAD:
Numer: 60/2020
Data wydania: 20.05.2020
Organ wydający: PEŁNOMOCNIK OCHRONY XYZ SECURITY S.A.
	PRZYKŁAD:
SEP D/E…………………
ŚWIADECTWO…………
CERTYFIKAT……….….
	PRZYKŁAD:
XYZ SECURITY S.A.
	PRZYKŁAD:
Pracownik, 
K-1020

	
	
	
	Numer: 
Klauzula: 
Termin ważności: 
Data wydania: 
Organ wydający: 
	Numer: 
Data wydania: 
Organ wydający: 
	 
	
	

	
	
	
	Numer: 
Klauzula: 
Termin ważności: 
Data wydania: 
Organ wydający: 
	Numer: 
Data wydania: 
Organ wydający: 
	 
	
	

	
	
	
	Numer: 
Klauzula: 
Termin ważności: 
Data wydania: 
Organ wydający: 
	Numer: 
Data wydania: 
Organ wydający: 
	 
	
	

	
	
	
	Numer: 
Klauzula: 
Termin ważności: 
Data wydania: 
Organ wydający: 
	Numer: 
Data wydania: 
Organ wydający: 
	 
	
	





	
	
	
	Numer: 
Klauzula: 
Termin ważności: 
Data wydania: 
Organ wydający: 
	 Numer: 
Data wydania: 
Organ wydający:
	 
	
	

	
	
	
	Numer: 
Klauzula: 
Termin ważności: 
Data wydania: 
Organ wydający:
	Numer: 
Data wydania: 
Organ wydający:
	 
	
	

	
	
	
	Numer: 
Klauzula: 
Termin ważności: 
Data wydania: 
Organ wydający:
	Numer: 
Data wydania: 
Organ wydający:
	 
	
	

	
	
	
	Numer: 
Klauzula: 
Termin ważności: 
Data wydania: 
Organ wydający:
	Numer: 
Data wydania: 
Organ wydający:
	 
	
	

	
	
	
	Numer: 
Klauzula: 
Termin ważności: 
Data wydania: 
Organ wydający:
	Numer: 
Data wydania: 
Organ wydający:
	 
	
	

	
	
	
	Numer: 
Klauzula: 
Termin ważności: 
Data wydania: 
Organ wydający:
	Numer: 
Data wydania: 
Organ wydający:  
	 
	
	

	
	
	
	Numer: 
Klauzula: 
Termin ważności: 
Data wydania: 
Organ wydający:
	Numer: 
Data wydania: 
Organ wydający:
	 
	
	






	Data sporządzenia wykazu: 
	…………………………………
	OPRACOWAŁ:
	…………………………………………………..……

	
	
	(pieczęć i podpis osoby, o której mowa w art. 14 ust. 1 lub ust. 2 
ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych)
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