	Pieczęć Jednostki/Komórki Organizacyjnej Policji

	

	ZATWIERDZAM

………………………………………………….

(Dyrektor Biura KGP/CLKP

Komendant CBŚP/CBZC/BSWP/WP/APwSz/SP/MP/RP/PP/KP
DOWÓDCA BOA)
	…………………………..      ……………….…………..
(Miejscowość)                                                   (Data)



	L. dz. ………………………………………………………
	DYREKTOR
BIURA WYWIADU 

I INFORMACJI KRYMINALNYCH

KOMENDY GŁÓWNEJ POLICJI

	WNIOSEK O NADANIE/ODEBRANIE1) UPOWAŻNIENIA

DO KIEROWANIA ZAPYTAŃ I OTRZYMYWANIA ODPOWIEDZI Z MODUŁU KCIK

	ROLA W MODULE KCIK:2)
	      OPERATOR OSOBA UPOWAŻNIONA                                   

	ZAKRES UPOWAŻNIENIA:2)
	      PEŁNY
	OGRANICZONY:
	 OSOBA
 PODMIOT

 PRZEDMIOT

 PRZESTĘPSTWO

 RACHUNEK

	NUMER PESEL
	IMIĘ
	NAZWISKO

	
	
	

	KOMÓRKA OGRANIZACYJNA3)
	SPRAWDZENIA DLA 

(pole wypełnia się w przypadku zaznaczenia pola z rolą operator):
	JEDNOSTKA/KOMÓRKA ORGANIZACYJNA4)

	
	
	

	TEL. KONTAKTOWY DO ADMINISTRATORA LOKALNEGO
	(
	ADRES E-MAIL ADMINISTRATORA LOKALNEGO
	

	
	………………………………………………..

(PIECZĘĆ I PODPIS BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO)


	WYPEŁNIA BIURO SPRAW WEWNĘTRZNYCH POLICJI

	UPOWAŻNIENIE
DO KIEROWANIA ZAPYTAŃ W TRYBIE NIEGENERUJĄCYM INFORMACJI KOORDYNACYJNEJ:2)
	 NIE TAK 
	……..…………………………………………….…………………………
(PIECZĘĆ I PODPIS KOMENDANTA BIURA SPRAW
 WEWNĘTRZNYCH POLICJI)


WNIOSEK WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
1) niepotrzebne skreślić

2) właściwe zaznaczyć X
3) komórka organizacyjna, w której policjant pełni służbę lub pracownik Policji jest zatrudniony
4) jednostka/komórka organizacyjna, dla której operator będzie realizował zapytania
UWAGA: lista osób może zostać rozszerzona w przypadku takiego samego zakresu upoważnień

