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Ankieta Bezpieczeństwa
Wymagania Klienta w zakresie ochrony fizycznej i bezpieczeństwa teletechnicznego obiektu 
oraz istniejące już procedury i systemy ochrony.
Informacje podane w ankiecie podawane są dobrowolnie i mają charakter poufny. Będą wykorzystywane przez GRUPĘ S.O.S. wyłącznie w zakresie niezbędnym                 do przeprowadzenia Audytów Bezpieczeństwa oraz sporządzenia Planów Ochrony, kosztorysów i ofert handlowych. Aby zapewnić poufny charakter Ankiety jej przekazanie do GRUPY S.O.S. musi się odbyć wyłącznie w porozumieniu z jej Upoważnionym Przedstawicielem. 
*Aby uzyskać pomoc należy kliknąć w wybrane pole i nacisnąć F1.

  Część I – Dane teleadresowe firmy, jej oddziałów i obiektów.
	Nazwa firmy
	Adres głównej siedziby

	     
	     

	NIP firmy
	Czy firma jest płatnikiem PFRON?

	     
	     TAK        NIE  

	Imię i Nazwisko osoby wypełniającej ankietę 
	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

	     
	     
	     

	Oddziały firmy, bądź obiekty należące do firmy poza główną siedzibą
	Adresy oddziałów bądź obiektów

	1.      
	1.      

	2.      
	2.      

	3.      
	3.      

	4.      
	4.      

	5.      
	5.      

	6.      
	6.      

	7.      
	7.      

	8.      
	8.      


	9.      
	9.      

	10.      
	10.      

	11.      
	11.      

	12.      
	12.      

	13.      
	13.      

	14.      
	14.      

	15.      
	15.      


Uwaga – Jeśli firma posiada oddziały bądź obiekty poza główną siedzibą, należy dla każdego z nich wypełnić osobną ankietę w poniższym zakresie.
Część II – Opis obiektu, wymagania w zakresie ochrony fizycznej: harmonogram służby, wyposażenie pracowników, zadania.
	Adres obiektu podlegającego ochronie
	Charakter obiektu

	     
	Biurowy      Handlowy      Przemysłowy      Budowa      Magazyn 

	Czy obiekt jest chroniony przez pracowników ochrony (ochrona fizyczna)?
	Budynek mieszkalny    Budynek użyteczności publicznej     Skład/Plac      

	TAK      NIE 
	Inny  Opis: 

	Liczba posterunków ochrony  na obiekcie. 
	Czy harmonogram służby jest taki sam na wszystkich posterunkach?

	     
	TAK      NIE    Jeśli harmonogramy są różne, a posterunków jest więcej niż 3, to proszę to opisać w uwagach na końcu ankiety.

	POSTERUNEK 1 – Harmonogram służby. Liczba pracowników ochrony.  Zaznacz właściwe opcje. 
	Pracownik kwalifikowany

	Opis posterunku:      
	TAK      NIE 

	Całodobowo wszystkie dni w tygodniu        Ilość osób   
	Całodobowo w dni wolne od pracy       Ilość osób   

	W dni powszednie    Godziny służby:    FORMTEXT 

     
     Ilość osób 
	W dni wolne od pracy    Godziny służby:    FORMTEXT 

     
     Ilość osób 

	Inny harmonogram       Ilość osób       FORMTEXT 

  
     Opis 

	POSTERUNEK 2 - Harmonogram służby. Liczba pracowników ochrony.  Zaznacz właściwe opcje. 
	Pracownik kwalifikowany

	Opis posterunku:      
	TAK      NIE 

	Całodobowo wszystkie dni w tygodniu        Ilość osób   
	Całodobowo w dni wolne od pracy       Ilość osób   

	W dni powszednie    Godziny służby:    FORMTEXT 

     
     Ilość osób 
	W dni wolne od pracy    Godziny służby:    FORMTEXT 

     
     Ilość osób 

	Inny harmonogram       Ilość osób       FORMTEXT 

  
     Opis 

	POSTERUNEK 3 - Harmonogram służby. Liczba pracowników ochrony.  Zaznacz właściwe opcje.
	Pracownik kwalifikowany

	Opis posterunku:      
	TAK      NIE 

	Całodobowo wszystkie dni w tygodniu        Ilość osób   
	Całodobowo w dni wolne od pracy       Ilość osób   

	W dni powszednie    Godziny służby:    FORMTEXT 

     
     Ilość osób 
	W dni wolne od pracy    Godziny służby:    FORMTEXT 

     
     Ilość osób 

	Inny harmonogram       Ilość osób       FORMTEXT 

  
     Opis 


	Wyposażenie pracowników ochrony. Zaznacz właściwe opcje.

	Radiotelefon       Pies      System kontroli obchodów      Kajdanki       Broń      Pałka       Gaz      Latarka     Tel. komórkowy 

	  Pilot antynapadowy        Opis:    Inne 

	Zadania pracowników ochrony. Zaznacz właściwe opcje.

	Kontrola ruchu osobowego         Sprawdzanie ładunku pojazdów      Sprawdzanie bagażu osób       Kontrola ruchu pojazdów 

	Prowadzenie książki wejść-wyjść       Obsługa monitoringu CCTV      Kontrole alkomatowe      Obchody obiektu/terenu      Wydawanie kluczy 

	Obsługa systemu alarmowego       Objazdy patrolowe terenu      Konwojowanie      Obsługa systemu p.poż. 

	Inne       Opis: 

	Czy istnieją Procedury opisujące zadania pracowników ochrony?
	Czy dokonywane są kontrolne podjazdy Grup Patrolowo-Interwencyjnych?

	TAK          NIE 
	TAK          NIE 


Część III – Zabezpieczenie techniczne obiektu
	Czy obiekt znajduje się na terenie ogrodzonym?
	Czy obiekt posiada system kamer? Zaznacz właściwe opcje.

	TAK      NIE     Teren częściowo ogrodzony   
	TAK      NIE     Kamery są tylko na zewnątrz    Kamery są tylko wewnątrz 

	Czy kamery obserwują wszystkie ważne strefy?
	Ile łącznie kamer znajduje się na obiekcie?
	Rodzaj kamer

	TAK      NIE     
	Wewnątrz obiektu    FORMTEXT 

  
     Na zewnątrz obiektu 
	Analogowe      Cyfrowe      Różne 

	Czy obiekt posiada system alarmowy? Zaznacz właściwe opcje.
	Czy system alarmowy podłączony jest do Centrum Monitorowania ?

	TAK      NIE     Czujniki są tylko na zewnątrz    Czujniki są tylko wewnątrz 
	TAK      NIE     

	W jakie czujniki jest wyposażony system alarmowy? Proszę podać liczbę czujników danego rodzaju

	Ruchu       Magnetyczne        Gazu      P.Poż.       Zalania       FORMTEXT 

  
    Inne 

	Ile łącznie czujników posiada system alarmowy?
	Czy obiekt posiada system kontroli dostępu do pomieszczeń?

	Wewnątrz obiektu    FORMTEXT 

  
     Na zewnątrz obiektu 
	TAK      NIE     


Część IV– Uwagi, dodatkowe wymagania dotyczące ochrony.
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