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Załącznik nr 5 

do zarządzenia nr 373

Prezydenta – Szefa Obrony Cywilnej Miasta Bytomia  
z dnia  21 września 2016 r   
ANKIETA

elementu organizacyjnego Systemu Wykrywania i Alarmowania (SWA) 

miasta  BYTOMIA

1.  Nazwa zakładu pracy: .............................................................................................................

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

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

2. Adres zakładu pracy: ...............................................................................................................

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

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

3. Nazwa i numer rozwijanego elementu SWA: ..........................................................................

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

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

4. Miejsce rozwinięcia elementu organizacyjnego SWA: ...........................................................

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

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

5. Imię i nazwisko komendanta formacji OC ..............................................................................

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

6. Numer karty przydziału do formacji komendanta  FOC ..........................................................

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

7. Nr telefonu / faxu: ....................................................................................................................

8. Inne środki łączności: ...............................................................................................................

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

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

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

Kierownik zakładu pracy

Uwaga:

1. Ankieta dotyczy następujących elementów organizacyjnych SWA:

1) drużyny wykrywania zagrożeń (dwz);

2) posterunku alarmowania (pal).

2. W pkt 6, 7 i 8 należy podać informacje dotyczące zaplanowanego miejsca rozwinięcia oraz środków łączności zaplanowanych do wykorzystania (uruchomienia) przez element organizacyjny SWA w razie zewnętrznego zagrożenia bezpieczeństwa państwa, osiągania wyższych stanów gotowości obronnej państwa lub wojny.

3. Ankietę należy wypełnić i przesłać do Biura Bezpieczeństwa Miasta w Bytomiu:

1) po raz pierwszy po wykonaniu przedsięwzięć określonych w zarządzeniu Prezydenta;  

2) po każdej zmianie stanu faktycznego w zakładzie - mającej wpływ na organizację alarmowania w mieście (np.: zmiana komendanta FOC, zmiana karty przydziału do formacji komendanta FOC, zmiana nazwy zakładu pracy, zmiana miejsca planowanego do rozwinięcia elementu, zmiana danych dotyczących środków łączności).
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