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Załącznik nr 2

WZÓR

ŚWIADECTWO BEZPIECZEŃSTWA PRZEMYSŁOWEGO 

PIERWSZEGO/DRUGIEGO/TRZECIEGO* STOPNIA Nr ………………

Na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 182, 
poz. 1228), po przeprowadzeniu przez:

…………………………………………......................................................................................................………………….
(nazwa i adres siedziby organu, który przeprowadził postępowanie)

postępowania bezpieczeństwa przemysłowego, stwierdza się, że:

…………………………………………......................................................................................................………………….
(nazwa przedsiębiorcy)

…………………………………………......................................................................................................………………….
(adres siedziby przedsiębiorcy)

 ………………….....................................................……..  ………………........….............................................……..
  (numer KRS przedsiębiorcy)  (numer REGON przedsiębiorcy)

posiada pełną* zdolność do ochrony informacji niejawnych

…………………………………..............................................................................………………. oznaczonych klauzulą:
 (nazwa organizacji międzynarodowej)*

 …………..................................................……….. — na okres do:  …………..................................................………..
  (nazwa klauzuli tajności)    (termin ważności)

 …………..................................................……….. — na okres do:*  …………..................................................………..
  (nazwa klauzuli tajności)*    (termin ważności)*

 …………..................................................……….. — na okres do:*  …………..................................................………..
  (nazwa klauzuli tajności)*    (termin ważności)*

z  wyłączeniem  możliwości  przetwarzania  tych  informacji  we  własnych  systemach  teleinformatycznych/ 
w użytkowanych obiektach*.

 …………………...............................................……..    …………………...............................................……..
  (miejscowość i data)  mp.  (podpis i imienna pieczątka upoważnionej osoby)

* Niewłaściwe skreślić.


