
Załącznik Nr 4 do umowy 
                                                                                                                       dot. postępowania znak: PO.II.370.ZZP-3.47.18 

 
 

 
………………………………… 

(nazwa i adres Wykonawcy)  

………………………, dnia………………………. 

 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji umowy 

 

Lp. Osoby, którymi Wykonawca 

dysponuje lub będzie dysponować 

podczas wykonywania zamówienia  

Informacja o podstawie 

dysponowania przez 

Wykonawcę osobą wskazaną  

w wykazie 

Aktualne poświadczenie bezpieczeństwa o klauzuli   

co najmniej ”poufne” oraz aktualne zaświadczenie o 

przeszkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych, 

zgodnie z art. 21 ust. 4 pkt. 1 i 2 ustawy z dnia  

5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych  

(Dz. U. z 2018 r., poz. 412 ze zm.) 
Rodzaj umowy 

wg Kodeksu 

Pracy  

Wymiar czasu 

pracy 

Rodzaj, numer, data 

wystawienia poświadczenia 

bezpieczeństwa 

upoważniającego do dostępu  

do informacji niejawnych  

o klauzuli „poufne”/    

termin ważności 

Informacja o szkoleniu 

 w zakresie informacji 

niejawnych  

posiada/nie posiada  

– wskazać datę odbycia 

szkolenia 

1. Pracownik z aktualną legitymacją 

kwalifikowanego pracownika  

ochrony fizycznej 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

(imię i nazwisko) 

 

Nr legitymacji:  XXXXXXXXXXXXXXXX 

Data wystawienia:  XXXXXXXXXXXXX 

(Numer ewidencyjny legitymacji i data 

wystawienia legitymacji kwalifikowanego 

pracownika ochrony fizycznej) 

  

Rodzaj:  XXXXXXXXXX 

Numer:  XXXXXXXXXX 

Data wystawienia: XXXXXXXX 

Termin ważności: XXXXXXXX 

Posiada/nie posiada 

(niepotrzebne skreślić) 

Data szkolenia: 

XXXXXXXXXXXXXX 

2. Pracownik z aktualną legitymacją 

kwalifikowanego pracownika  

zabezpieczenia technicznego 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

(imię i nazwisko) 

 

Nr legitymacji:  XXXXXXXXXXXXXXXX 

Data wystawienia:  XXXXXXXXXXXXX 

(Numer ewidencyjny legitymacji i data 

wystawienia legitymacji kwalifikowanego 

pracownika zabezpieczenia 

technicznego) 

  

Rodzaj:  XXXXXXXXXX 

Numer:  XXXXXXXXXX 

Data wystawienia: XXXXXXXX 

Termin ważności: XXXXXXXX 

Posiada/nie posiada 

(niepotrzebne skreślić) 

Data szkolenia: 

XXXXXXXXXXXXXX 

 

Oświadczam, że wyżej wymienione osoby, mające uczestniczyć w realizacji umowy, posiadają wymagane 

uprawnienia, w zakresie, w jakim przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

     

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

                             (podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

                  do reprezentacji Wykonawcy) 


