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	FORMULARZ
	Z2-P3-F15

	
	Zadania jednostki prowadzącej sekretariat KT/PK
	

	Wersja 1.4
	Obowiązuje od: 2018-08-02
	Stronica: 1
	Stronic: 1



1. Wyznaczanie wykwalifikowanej osoby na Sekretarza KT/PK.
2. Udostępnianie Sekretarzowi KT/PK urządzeń telekomunikacyjnych 
i informatycznych wraz z oprogramowaniem umożliwiającym skuteczną wymianę informacji pomiędzy członkami KT/PK, PKN i normalizacyjnymi organizacjami międzynarodowymi i europejskimi.
3. Obsługa techniczna prac krajowych, europejskich i międzynarodowych, w których KT bierze udział, w szczególności organizacja posiedzeń KT, rozsyłanie i udostępnianie dokumentów w PZN, realizacja połączeń telekomunikacyjnych itp.

4. Delegowanie Sekretarza KT/PK na posiedzenia i szkolenia normalizacyjne.   
5. Zapewnienie bezpieczeństwa informacji w zakresie ochrony dokumentacji niezbędnej do prowadzenia prac KT/PK, przekazywanej przez PKN w ramach umowy o prowadzenie sekretariatu KT/PK (rozpowszechnianie, kopiowanie, publikacja, przekazywanie osobom nieuprawnionym, itp. jest zabronione).
6. Zapewnienie bezpieczeństwa informacji w zakresie ochrony dokumentów normalizacyjnych przesyłanych przez PKN pocztą elektroniczną, na każdym etapie ich opracowania poprzez: 
· zamieszczenie w e-mailu klauzuli, której treść jest dostępna na stronie www.pkn.pl w zakładce „Normalizacja/ Prace Normalizacyjne/ Ogólne warunki dostarczania prac normalizacyjnych” lub zamieszczenia klauzuli o innej treści, powodującej takie same skutki prawne,
· umieszczenie bezpośrednio na dokumencie normalizacyjnym 
(wg odpowiedniego szablonu opracowania dokumentu, dostępnego 
na stronie www.pkn.pl) zapisu o ochronie dokumentu prawem autorskim.
7. Przechowywanie dokumentacji związanej z działalnością KT/PK, powstałej 
w czasie, gdy nie funkcjonowały elektroniczne narzędzia wymiany dokumentacji (jeśli taka dokumentacja istnieje).

Przyjmuję do wiadomości i stosowania:

…………………………………………………………………………………………………………..
(Nazwa  jednostki prowadzącej sekretariat)
KT
 nr ……. ds.……………………………………..……………………………………………….…
___________________________

PK
 nr ….. ds. ………………………………………………………..…………………….…………..

W ramach KT nr …… ds. ………………………………………………………….…………………
....................................................................................................................................................
Imię i nazwisko, data oraz podpis osoby(osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania jednostki prowadzącej sekretariat KT/PK 
� Wypełnić jeśli dotyczy KT.


� Wypełnić jeśli dotyczy PK.





[image: image1.jpg]