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………………………………….. 
                                                                                                               (miejscowo!", data) 

 

 

Komendant Wojewódzki/Sto eczny* Policji 

w …………………………………………….. 

 

 

Wnosz# o dokonanie wpisu na list# kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia 

technicznego. 

 

I. Dane wnioskodawcy**: 

1. Nazwisko 

………………………………………………………………………………………….. 

2 Imi# (imiona) 

………………………………………………………………………………………….. 

3. Imi# ojca 

…………………………………….. 

4. Imi# matki 

…………………………………………. 

5. Data urodzenia (dzie$-miesi%c-rok)     

…………………………………….. 

6. Miejsce urodzenia 

…………………………………………. 

7. Nr PESEL(je&eli osoba, której wpis 

dotyczy, go posiada) 
 

        
 

8. Obywatelstwo 

………………………………………….. 

9. Pe'nione funkcje (informacja o pe'nieniu funkcji cz'onka organu zarz%dzaj%cego, prokurenta 

lub pe'nomocnika ustanowionego do kierowania dzia'alno!ci% koncesjonowan% lub 

prowadzeniu koncesjonowanej dzia'alno!ci gospodarczej jako przedsi#biorca indywidualny lub 

wspólnik osobowej spó'ki handlowej, ze wskazaniem pe'nionej funkcji oraz numeru koncesji): 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………... 
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              ….…….………………………………….. 
                                                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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* Niepotrzebne skre li!."
** Wniosek nale"y wype#ni! czytelnie, drukowanymi literami. 
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"

1) dokument potwierdzaj$cy wykszta#cenie, o którym mowa w art. 27 ust. 2 pkt 4 ustawy 

z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2005 r. Nr 145, poz. 1221, 

z pó%n. zm.); 

2) o wiadczenie wnioskodawcy: 

a) o posiadaniu pe#nej zdolno ci do czynno ci prawnych, 

b) o niekaralno ci za przest&pstwa umy lne oraz nietoczeniu si& przeciwko 

wnioskodawcy post&powania karnego o takie przest&pstwa; 

3) orzeczenie lekarskie, o którym mowa w art. 27 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 

1997 r. o ochronie osób i mienia;  

4) pozytywn$ decyzj& w sprawie uznania kwalifikacji w zawodzie – pracownik ochrony 

zabezpieczenia technicznego, nabytych w pa'stwach cz#onkowskich Unii Europejskiej 

(dokument za#$cza osoba, która naby#a kwalifikacje w trybie okre lonym w ustawie 

z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych 

w pa'stwach cz#onkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 63, poz. 394)). 
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0F!" Adres zamieszkania (województwo, gmina – dzielnica, miejscowo !, kod pocztowy, poczta, 

ulica, nr domu, nr lokalu) …………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………… 

00!" Dane opcjonalne – adres do korespondencji, je"eli jest inny ni" adres zamieszkania 

(województwo, gmina – dzielnica, miejscowo !, kod pocztowy, poczta, ulica, nr domu, 

nr lokalu), nr telefonu, adres poczty elektronicznej: ……………………………………  

……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………… 


