Warszawa, dnia 30 pazdziernika 2014 r.

Poz. 1483

ROZPORZADZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 22 pazdziernika 2014 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wzoréw zaswiadczen stwierdzajacych odbycie szkolenia
w zaKkresie ochrony informacji niejawnych oraz sposobu rozliczania kosztéw przeprowadzenia szkolenia

przez Agencje Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Stuzbe Kontrwywiadu Wojskowego

Na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1228)
zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie wzorow zaswiadczen stwierdzaja-
cych odbycie szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych oraz sposobu rozliczania kosztoéw przeprowadzenia
szkolenia przez Agencj¢ Bezpieczenstwa Wewngtrznego lub Stuzbe Kontrwywiadu Wojskowego (Dz. U. Nr 258, poz. 1751)
zataczniki nr 1-3 do rozporzadzenia otrzymuja brzmienie okreslone w zatacznikach nr 1-3 do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: E. Kopacz
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
7 dnia 22 pazdziernika 2014 r. (poz. 1483)

Zalacznik nr 1
WZOR
ZASWIADCZENIE NR _

stwierdzajace odbycie szkolenia

w zakresie ochrony informacji niejawnych

Stwierdza sie¢, ze Pani (Pan):

— 1imig i nazwisko:

— numer PESELY:

odbyta (odbyt) szkolenie w zakresie ochrony:
— informacji niejawnych*,

— informacji nicjawnych *2)
(nazwa organizacji mi¢dzynarodowej)

dla pelnomocnikéw do spraw ochrony informacji niejawnych i ich zastepcow oraz osoéb przewidzianych na te stano-
wiska, na podstawie przepisow ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1228),
przeprowadzone przez

(nazwa i adres siedziby organu, ktory przeprowadzit szkolenie)

............................................. mp.
(miejscowos$¢ i data) (podpis i imienna pieczatka upowaznionej osoby)

*  Niepotrzebne skreslic.

D W przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia.

2 W przypadku przeszkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych wigcej niz jednej organizacji migdzynarodowe;j kolejne ich
nazwy, np. Organizacja Traktatu Pétnocnoatlantyckiego, Unia Europejska, Europejska Agencja Kosmiczna, nalezy wpisa¢ ponize;.
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Zalacznik nr 2
WZOR
ZASWIADCZENIE NR
stwierdzajace odbycie szkolenia
w zakresie ochrony informacji niejawnych
Stwierdza sig, ze Pani (Pan):
— 1imig i nazwisko:
— numer PESELY:
odbyta (odbyt) szkolenie w zakresie ochrony:
— informacji niejawnych*,
— informacji niejawnych *2)

(nazwa organizacji migdzynarodowej)

na podstawie przepisow ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1228),
przeprowadzone przez

(nazwa i adres siedziby organu, ktory przeprowadzit szkolenie)

wspolnie z pelnomocnikiem do spraw ochrony informacji niejawnych w*:

(nazwa i adres siedziby podmiotu, w ktérym jest zatrudniony pelnomocnik ochrony)

............................................. mp.
(miejscowosc i data) (podpis i imienna pieczatka upowaznionej osoby)

(podpis i imienna pieczatka pelnomocnika ochrony lub jego zastepcy)

*  Niepotrzebne skresli¢.

D W przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia.

2 W przypadku przeszkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych wiecej niz jednej organizacji migdzynarodowej kolejne ich
nazwy, np. Organizacja Traktatu Potnocnoatlantyckiego, Unia Europejska, Europejska Agencja Kosmiczna, nalezy wpisa¢ ponize;.
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Zalacznik nr 3
WZOR
ZASWIADCZENIE NR
stwierdzajace odbycie szkolenia
w zakresie ochrony informacji niejawnych
Stwierdza sig, ze Pani (Pan):
— 1imig i nazwisko:
— numer PESELY:
odbyta (odbyt) szkolenie w zakresie ochrony:
— informacji niejawnych*,
— informacji niejawnych *2)

(nazwa organizacji migdzynarodowej)

na podstawie przepisow ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1228),
zorganizowane przez pelnomocnika do spraw ochrony informacji niejawnych w:

(nazwa i adres siedziby jednostki organizacyjnej)

(miejscowos$¢ 1 data) (podpis i imienna pieczatka pelnomocnika ochrony lub jego zastgpcy)

*  Niepotrzebne skresli¢.

D W przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia.

2 W przypadku przeszkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych wiecej niz jednej organizacji migdzynarodowej kolejne ich
nazwy, np. Organizacja Traktatu Potnocnoatlantyckiego, Unia Europejska, Europejska Agencja Kosmiczna, nalezy wpisa¢ ponize;.



