{6058 /amf

ZARZADZENIE Nr {5
SZEFA AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

zdnia A& W@w‘%\zms r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie wykonywania badan antypodstuchowych
przez Agencj¢ Bezpieczenstwa Wewnetrznego

Na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. z 2017 r. poz. 1920, z pézn. zm.") zarzadza
si¢, co nastgpuje:

§ 1. W zarzadzeniu nr 21 Szefa Agencji Bezpieczenistwa Wewngtrznego z dnia
19 kwietnia 2016 r. w sprawie wykonywania badan antypodstuchowych przez Agencje
Bezpieczenistwa Wewngtrznego wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w§2wust 1:
a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) na wniosek dyrektora Departamentu Zagrozen Strategicznych ABW
lub dyrektora Departamentu Kontrwywiadu ABW;”,
b) wpkt 2 lit. i otrzymuje brzmienie:
»1) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,”;

2)  w§ 3 wust. 1 pkt1 otrzymuje brzmienie:

»1) o ktorej mowa w § 5 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 maja
2012 r. w sprawie S$rodkéw bezpieczefistwa fizycznego stosowanych do
zabezpieczenia informacji niejawnych (Dz. U. poz. 683 oraz z 2017 r. poz. 522),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem™;”;

3) zalgcznik nr 1 do =zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku
do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 2 listopada 2018 r.

SZEF

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz U. z 2017 . poz. 2405 oraz
z2018 r. poz. 138, 650, 723, 730, 1544, 1560, 1669.




Zalacznik do zarzadzenia nr ,_{/ )
Szefa ABW zdnia___ A@. AO. 2018r.

WZOR

................................

miejscowos¢, data

ADRESAT *

...........

WNIOSEK

.....................................

o przeprowadzenie badan antypodstuchowych w zakresie
ujawniania urzadzen technicznych stuzacych do nieuprawnionego pozyskiwania
informacji / izolacyjnosci akustycznej pomieszczen **

w ramach ochrony najwazniejszych w RP oséb i obiektow

1. Lokalizacja pomieszczenia podlegajacego badaniom:

Nazwa instytucji Wojewodztwo Miasto, kod pocztowy
Ulica Numer domu Numer pomieszczenia
2. Termin ostatniego badania, o ile bylo przeprowadzane: ..................................

3. Podstawowe informacje o pomieszczeniu przewidzianym do badan:

Kierownik jednostki organizacyjnej —

dysponent pomieszczenia:

Uzytkownik pomieszczenia

..............................................

imi¢ i nazwisko, nr PESEL

.........

.............................................

Przeznaczenie pomieszczenia:

...............................................................................................................

................................................................................................................

imig i nazwisko, telefon kontaktowy

DYREKTOR

Departamentu Zagrozen Strategicznych
Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego /

Departamentu Kontrwywiadu

Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego**

................................

* W zaleznosci od zakresu badaf antypodstuchowych: dyrektor Departamentu Wsparcia Operacyjno-
Technicznego ABW lub dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa Teleinformatycznego ABW

** Niepotrzebne skresli¢.




