Wykonanie usługi z zakresu specjalistycznych badań psychologicznych i konsultacji psychiatrycznych dla Centrum Szkolenia Policji w Legionowie
Przedmiotem postępowania jest świadczenie przez Wykonawcę usług z zakresu specjalistycznych badań psychologicznych i konsultacji psychiatrycznych, o których mowa w art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych, w zakresie diagnozowania istnienia wątpliwości określonych 
w art. 24 ust. 3 pkt 2 i 3.
Art. 24 ust. 3 „….w toku poszerzonego postępowania sprawdzającego ustala się ponadto, czy istnieją wątpliwości dotyczące:

Pkt. 2) informacji o chorobie psychicznej lub innych zakłóceniach czynności psychicznych ograniczających sprawność umysłową i mogących negatywnie wpłynąć na zdolność osoby sprawdzanej do wykonywania prac, związanych z dostępem do informacji niejawnych; 

Pkt. 3) uzależnienia od alkoholu, środków odurzających lub substancji psychotropowych.”
Okres realizacji usługi: od dnia podpisania umowy do 31 marca 2025 r.
Szacowana ilość usług: 
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość usług
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	Specjalistyczne badania psychologiczne i konsultacje psychiatryczne, o których mowa w art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych, w zakresie diagnozowania istnienia wątpliwości określonych w art. 24 ust. 3 pkt 2 i 3
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Projekt
(pieczątka zakładu opieki zdrowotnej
           przeprowadzającego badanie,
          numer identyfikacyjny REGON)
ORZECZENIE nr …………
z dnia …………..
wydane po przeprowadzeniu w dniach …………………………..…. specjalistycznych badań, o których mowa w art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 756 ze zm.), w zakresie diagnozowania istnienia wątpliwości określonych w art. 24 ust. 3 pkt 2 i 3, na podstawie zobowiązania osoby sprawdzanej przez Pełnomocnika Komendanta Centrum Szkolenia Policji w Legionowie ds. Ochrony Informacji Niejawnych do poddania się takim badaniom i udostępnienia wyników tych badań oraz umowy nr …………………………………….…….. z dn. …………………… .

W wyniku przeprowadzenia wyżej określonych badań u nw. :
Pana/Pani: ……………………………………………..………………………………………………………..……....
Nr PESEL : ..………………………………………………………………..…………………………………………....…
Zamieszkały/a : ………………………………………………………………………………….………….…..……...
Zatrudniony/a : …………………………………………………………….…………………………………..…...…..
(jednostka/komórka organizacyjna i zajmowane stanowisko)
orzeczono:
brak występowania/występowanie* przeciwskazań do pracy na stanowisku związanym z dostępem do informacji niejawnych o klauzuli „tajne”/”ściśle tajne”* tj. brak/istnienie* choroby psychicznej lub innych zakłóceń czynności psychicznych ograniczających sprawność umysłową i mogących negatywnie wpłynąć na zdolność osoby sprawdzanej do wykonywania prac, związanych z dostępem do informacji niejawnych o klauzuli „tajne”/”ściśle tajne”* i brak/istnienie* uzależnienia od alkoholu, środków odurzających lub substancji psychotropowych.




………………………………………………………………………….
Pieczątka i podpis lekarza specjalisty w zakresie psychiatrii
* Niepotrzebne skreślić.

























Projekt
Centrum Szkolenia Policji w Legionowie

Potwierdzenie rejestracji w ZOP
ul. Zegrzyńska 121, 05-119 Legionowo 


 
NIP: 536-00-13-119 




Nr .........................  Data ........................       
......................................................................................
(Pieczątka imienna i podpis pracownika ds. Medycyny Pracy ZOP)
Adres Wykonawcy
……………………..
……………………
SKIEROWANIE Nr .................... z dnia ..................... 
na wykonanie lekarskich badań
w celu ustalenia zdolności  do wykonywania zadań związanych 
z dostępem do informacji niejawnych o klauzuli ……………
Na podstawie art. 26 ust. 6 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych 
(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 756 ze zm.), zobowiązuję Pana/Panią do poddania się specjalistycznym badaniom psychologicznym i konsultacjom psychiatrycznym, w celu diagnozowania istnienia wątpliwości, o których mowa w art. 24 ust. 3 pkt 2 i 3.
Nazwisko i imię ............................................................................................. PESEL ......................................
Adres zamieszkania........................................................................................................................................
Zajmowane stanowisko  ...............................................................................................................................
Jednostka/komórka organizacyjna….……….............................................................................................
Skierowanie wystawiono w związku z prowadzonym postępowaniem sprawdzającym w trybie ………………………………………………………………………………………………………………………
Do badania należy zgłosić się najpóźniej w dniu ………………
………………….………………………………..……………






       Pieczątka i podpis właściwego pełnomocnika 
Uwaga: Skierowanie na badania, wykonuje się w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden przeznaczony jest dla osoby kierowanej na badania, drugi, wraz z kserokopią, dla wykonawcy badań, trzeci zaś pozostaje w zbiorach jednostki/komórki organizacyjnej Policji, na potrzeby kontroli.
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