SZEF AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO
Rakowiecka 2A, 00-993 Warszawa

http://www.abw. gav.pl
fax 22 58 58 314

Data zgloszenia:
(wypetnia ABW)

Numer zgloszenia:
(wypetnia ABW)

Instrukcja

ZGLOSZENIE
ZAMIARU DOKONANIA PRZYWOZU LUB TRANSFERU WEWNATRZUNIJNEGO
PRODUKTOW PODWOJNEGO ZASTOSOWANIA
WYKORZYSTYWANYCH W TELEKOMUNIKACJI LUB DO OCHRONY INFORMACJI

1. Zgloszenie nalezy wypetni¢ pismem drukowanym lub maszynowym.
2. Nalezy zakresli¢ wlasciwe kwadraty.
3. Nie nalezy stosowaé skrotow.

4. W przypadku przywozu lub transferu wewnatrzunijnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej towarow i
technologii zwiagzanych z ochrong informacji niejawnych nalezy dotaczy¢ do zgloszenia kopi¢ koncesji na wykonywanie
dziatalno$ci w zakresie obrotu towarami i technologiami o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym, o ktérej mowa w
ustawie z dnia 22 czerwca 2001 r. o wykonywaniu dziatalno$ci gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu
materiatami wybuchowymi, bronia, amunicjg oraz wyrobami i technologia o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym
(Dz. U. z 2012 r. poz. 1017, z pdzn. zm.), o ile jest wymagana.

1. | Podmiot zglaszajacy

Imie i nazwisko / Nazwa
(firma)

Nr koncesji MSW

Ulica / Numer

REGON

Miejscowos¢ / Kod

Nr w rejestrze
przedsiebiorcow

Ad t
Nr telefonu / Nr faxu res poczty
elektronicznej
2. Rodzaj i zakres
wykonywanej przez
osobe fizyczng lub
prawna dzialalnosci
gospodarczej
3. Whniosek d
przzlc:lslftu o Telekomunikacja Ochrona informacji
4. Opis produktu
Wartos¢ L,
Kod Klasyfikujacy produkt!) catkowita Tlos¢ Waluta

1) Wg kategorii 5 ,,Telekomunikacja i ochrona informacji” zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Rady (WE) nr 428/2009 z dnia 5 maja 2009 r.
ustanawiajacego wspolnotowy system kontroli wywozu, transferu, posrednictwa i tranzytu w odniesieniu do produktow podwdjnego zastosowania

(Dz. Urz. UE L 134, s. 1, z pézn. zm.).



http://www.abw.gov.pl/

5. Sposob wykorzystania produktu podwéjnego zastosowania przez koncowego uzytkownika

Czy produkt bedzie wykorzystywany do Tak Nie
przetwarzania informacji niejawnych??
(Wypetni¢ w zakreslenia "tak" w rubryce powyzej)
Czy produkt zostanie poddany certyfikacji, o ktdrej .
s . Tak Nie
mowa w art. 50 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. 0
ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 182,
poz. 1228)?
Produkt bedzie wykorzystywany na potrzeby (zaznaczy¢ odpowiedni sektor dziatalnosci):
Bankowoséci Telekomunikacji
Innych ustug finansowych Administracji publicznej
Innych dzialow
Handlu gospodarki
(wskazac¢ jakich)
6. Podmiot .
uprawniony Nazwa (firma) Nr koncesji MSW
do odbioru lub imig i
produktu nazwisko
podwéjnego
zastosowania | (i, / numer
Miejscowosc¢ REGON
Parstwo N w rejstrze
przedsigbiorcow
A t
Nr telefonu Nr faksu elgll;frsolr)l(i)gzzan
7. Koncowy ..
uzytkownik Nr koncesji MSW
Nazwa (firma)
(wypetnic
jesli dane sq
mne nizw Ulica / numer
pkt 6)
Miejscowosé REGON
Paristwo Nrw rsaj egtrze'
przedsigbiorcow
Nr telefonu Nr faksu Adres poczty
elektronicznej
8. Producent ..
Nr koncesji MSW
Nazwa (firma)
Ulica / numer
Miejscowosc REGON
i Nr w rejestrze
Panstwo O
przedsigbiorcow
Nr telefonu Nr faksu Adres poczty
elektronicznej

2) W rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 182, poz.

1228).




Kraj koncowego przeznaczenia

10. | Oswiadczenie:
Ja, nizej podpisany, o$wiadczam, ze podejmg niezbedne dziatania, zeby towary, o ktorych mowa w zgltoszeniu, dotarty do koncowego
uzytkownika.
Imig¢ i nazwisko, stanowisko Podpis Piecze¢ firmowa | Data
11. [ Dodatkowe informacje
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