
	A. RODZAJ WPISU

	
	Rejestracja nowego wpisu
	
	Modyfikacja wpisu
	
	Usunięcie wpisu

	Zaznaczenie jednego z pól jest obligatoryjne.

	B. NUMER IDENTYFIKACYJNY SCHENGEN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wypełnienie pola jest obligatoryjne w przypadku modyfikacji wpisu lub usunięcia wpisu.

	C. DATA WYGAŚNIĘCIA WPISU

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wypełnienie pola jest obligatoryjne.

	D. PODSTAWA PRAWNA WPISU:

	
	1
	przeprowadzenie kontroli niejawnych 
	których celem jest zapobieganie przestępstwom, ich wykrywanie, prowadzenie w ich sprawie postępowań przygotowawczych lub ich ściganie, wykonanie wyroku w sprawach karnych lub w sprawach o przestępstwa skarbowe lub zapobieganie zagrożeniom dla bezpieczeństwa publicznego

	
	2
	przeprowadzenie rozpytań kontrolnych 
	

	
	3
	przeprowadzenie kontroli szczególnych 
	

	
	4
	przeprowadzenie kontroli niejawnych
	których celem jest zapobieganie poważnym zagrożeniom wewnętrznego i zewnętrznego bezpieczeństwa państwa

	
	5
	przeprowadzenie rozpytań kontrolnych 
	

	
	6
	przeprowadzenie kontroli szczególnych 
	

	Zaznaczenie jednego z pól jest obligatoryjne.

	E. CZYNNOŚCI DO PODJĘCIA1
Wypełnienie pola jest obligatoryjne. 

	F. CECHY IDENTYFIKACYJNE:

	1. Rodzaj1:

	2. Wystawca/emitent:

	3.  Ostrzeżenia1:

	4. Waluta1:

	5. Nominał:

	6. Oznaczenie1:

	7. Kod identyfikacyjny banku (BIC):

	8. Wartość nominalna:

	9. Oddział banku:

	10. Data utraty: (RRRRMMDD)

	11. Data ważności: (RRRRMMDD)

	12. Organ wydający:

	13. Rynek giełdowy:

	14. Zakres:

	15. Nazwa rejestru/ biura maklerskiego/ banku:

	16. Numer ISIN:

	17. Seria:

	18. Data wydania: (RRRRMMDD)

	19. Numer konta:

	20. Rodzaj przestępstwa1:

	Wypełnienie pól 1-3 jest obligatoryjne. 

	G. ZDJĘCIE

	1. Dane binarne/nazwa pliku:


	2. Typ pliku1:

	3. Najbardziej istotne:

	TAK
	NIE
	4. Jakość dla automatyzacji1:

	5. Rozdzielczość:
	6. Data wykonania zdjęcia: (RRRRMMDD) 



	7. Rozmiar pliku:
	8. Typ zdjęcia1:



	9. Miejsce wykonania zdjęcia:
	10. Referencja narodowa:



	Wypełnienie pół jest fakultatywne. W przypadku wypełnienia części G. wypełnienie pól 1-4 jest obligatoryjne.

	H. DANE ORGANU DOKONUJĄCEGO WPISU

	1. Nazwa organu:



	2. Adres do korespondencji zwrotnej:



	3. Znak sprawy:


	7. Pieczęć i podpis osoby uprawnionej:

	4. Imię i nazwisko sporządzającego:


	

	5. Telefon kontaktowy:


	

	6. Data wypełnienia:


	

	Wypełnienie pól jest obligatoryjne. W polu 2 należy wpisać adres i sposób przesłania informacji zwrotnej (adres, telefon, numer faksu, adres e-mail organu).



Załącznik nr 3


WZÓR


KARTA WPISU DANYCH SIS


PRZEDMIOT – BEZGOTÓWKOWE ŚRODKI PŁATNICZE





Załączniki do rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia …………………………………………….(poz. …..)





1 Należy wypełnić wartościami katalogowymi, określonymi przez system centralny SIS. 











