
Załącznik nr 9 

REJESTR RYZYK 
 

Cel Zadanie 

Zdarzenie 

(należy wskazać 

wszystkie 

zidentyfikowane 

zdarzenia) 

Informacje o zmaterializowaniu się ryzyka i podjętych działaniach1 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 
 
 

………………………………                                                                                                             ………………………………………………… 
     Data, podpis sporządzającego                                                  Data, podpis kierownika komórki organizacyjnej KGP 

        lub jednostki organizacyjnej Policji 

                                                 
1 Należy wypełnić, w przypadku zmaterializowania (wystąpienia) ryzyka 


