Zalacznik nr 9

REJESTRRYZYK

Cel

Zadanie

Zdarzenie
(nalezy wskazaé
wszystkie
zidentyfikowane
zdarzenia)

Informacje o zmaterializowaniu si¢ ryzyka i podjetych dzialaniach!

Data, podpis sporzadzajacego

! Nalezy wypei¢, w przypadku zmaterializowania (wystapienia) ryzyka

Data, podpis kierownika komoérki organizacyjnej KGP
lub jednostki organizacyjnej Policji



