
 
 

 

 

dnia: …………………… 

………………………………………………………….. 
(stopień, imię i nazwisko, drukowane litery)  

………………..…………………………………………. 
(seria i numer dokumentu tożsamości) 

………………..………………………………………….. 
(jednostka, komórka organizacyjna, telefon służbowy) 

…………………………………….……………….......... 
(numer poświadczenia bezpieczeństwa (upoważnienia), klauzula, data ważności) 

 

ZASTĘPCA DOWÓDCY – SZEF SZTABU 

8 BATALIONU WALKI RADIOELEKTRONICZNEJ 

GRUDZIĄDZ 

 

WNIOSEK 

o wydanie przepustki osobowej 

STAŁEJ*/OKRESOWEJ*   

upoważniającej do wejścia na teren 8 Batalionu Walki Radioelektronicznej 

obowiązującej w terminie od ……………… do ………………** 

Określić strefy ochronne: 

 
Strefa 

ochronna I 
 

Strefa ochronna 

II 
 Strefa ochronna III 

Określić numery budynków: 

 

 Nr 2   Nr 32   Inne 

Określić numery pomieszczeń*** 

(w przypadku strefy ochronnej I i II)  

Budynek Nr 2: 

………………………………………………………………………………………………………………... 

Budynek Nr 32: 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Inne: 

………………………………………………………………………………………………………………. 

*- niepotrzebne skreślić 

**- wypełnić w przypadku wniosku o przepustkę okresową  

***- np. korytarz parter, korytarz I pomieszczenie nr 12, pomieszczenie nr 13 

Z UPOWAŻNIENIA DOWÓDCY 8 BWRE 
 

ZATWIERDZAM 
ZASTĘPCA DOWÓDCY–SZEF SZTABU 

8 BATALIONU WALKI RADIOELEKTRONICZNEJ 



 

 

Potrzeba uzasadniająca wydanie przepustki: 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………. 
(podpis wnioskodawcy) 

Opinia przełożonego: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………. 
(podpis przełożonego) 

 

Opinia Oficera BSŁiI****:  

…………………………………………………………………………………………..……… 

………………………………………..………………………………………………………… 

………………………. 
(podpis Oficera BSŁiI) 

 

Opinia Pełnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych: 

..…………………………………………………………………………………………………

…..……………………………………………………………………………………………… 

 

 
Proponuję przydzielić symbole: 

     

 

 

 

………………………………… 
(podpis Pełnomocnika ds. OIN lub osoby upoważnionej) 

Adnotacje:   

Wydanie przepustki: 

Osobowej    ………………….……......…         ………………………………………. 
(seria i numer przepustki)   (seria i numer hologramu) 

……………………………….. 
(podpis Komendanta Ochrony lub osoby upoważnionej) 

 
**** - wypełnić w przypadku zaznaczenia pomieszczeń po konsultacji z Oficerem BSŁiI 

UWAGA: do wniosku należy dołączyć aktualną fotografię twarzy o wymiarach 35x45mm 

Osoby wnioskujące o wydanie przepustki uprawniające do wejścia do II strefy ochronnej są zobowiązane o dołączenie do wniosku 
potwierdzonych kopii poświadczenia bezpieczeństwa (lub upoważnienie Dowódcy 8bwre do informacji niejawnych o klauzuli 
ZASTRZEŻONE) oraz zaświadczenie o przeszkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych. 

 
Wniosek może mieć formę tabelaryczną, jeżeli dotyczy grup osób. Do wniosku należy dołączyć wtedy tabelę. 

por. Jan NOWAK /tel. ………………./  

16.06.2025 r.  

T - 2512 B5 


