@Energimyndighefen

Datum

Anmalan om avsikt att inga sakerhetsskyddsavtal

Uppgift om verksamhetsutévaren

Namn pa verksamhetsutdvare Organisationsnummer

Sakerhetsskyddschef eller annan kontaktperson Telefonnummer

E-postadress

Postadress

Postnummer Ort

Uppgifter om sdkerhetsskyddsavtalet

Foreslaget namn eller arendenummer for sakerhetsskyddsavtalet (namn eller arendenummer ska vara unikt)

Beskriv kortfattat forfarandet (det projekt, samarbete eller uppdrag som sakerhetsskyddsavtalet avser)

Vilket férfarande avses?
O Ingé upphandling O Inga avtal O Avsluta avsikt (om tidigare anmald avsikt avbrytes)

O Inga samarbete O Ingad samverkan

Om sdkerhetsskyddsavtalet

Vilken niva avser sakerhetsskyddsavtalet?

01 a2 a3

Har ni gjort en sarskild sékerhetsskyddsbedémning?

OJa O Nej

Har ni gjort en Iamplighetsprévning?

OJa O Nej

Far motparten del av sdkerhetsskyddsklassificerade uppgifter i nivan konfidentiell eller hgre?
OJa O Nej

Far motparten tillgang till i 6vrigt sakerhetskanslig verksamhet?

OJa O Nej

Medfér sakerhetsskyddsavtalet ett behov av nytt beslut om placering av befattning i sdkerhetsklass?
OJa O Nej

Kommer ni behéva samrada med Statens energimyndighet for att inga detta sékerhetsskyddsavtal?
OJa O Nej

Postadress: Box 310 « 631 04 Eskilstuna « Besoksadress Gredbyvagen 10
Telefon 016-544 20 00 « Telefax 016-544 20 99
registrator@energimyndigheten.se

www.energimyndigheten.se

Org.nr 202100-5000
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Verksamhetsutovares underskrift

Undertecknad intygar att ovanstédende uppgifter ar korrekta.
Ort och datum

Namnfortydligande

Namnteckning, verksamhetsutévaren, behorig foretradare for denna eller ombud med fullmakt

Anvisningar om hur blanketten ska skickas till Statens energimyndighet
Blanketten skickas per post ill:

Statens energimyndighet, Tillsyn sakerhetsskydd,
Box 310, 631 04 Eskilstuna

Om blanketten innehaller sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter ska handlingen markas med aktuell sakerhetsskyddsklass
samt sekretessgrund och skickas till Statens energimyndighet med lampligt sakerhetsskydd.

For information om hur Energimyndigheten hanterar personuppgifter,
se Sa behandlar Energimyndigheten personuppgifter




	Datum: 
	Föreslaget namn eller ärendenummer för säkerhetsskyddsavta et namn el er ärendenummer ska vara unikt: 
	Beskriv kortfattat förfarandet det projekt samarbete eller uppdrag som säkerhetsskyddsavtalet avser: 
	Ingå upphand: Off
	Ingå avtal: Off
	Avsluta avsikt om tidigare anmäld avsikt avbrytes: Off
	Ingå samarbete: Off
	Ingå samverkan: Off
	Postadress, versksamhet: 
	Postnummer, versksamhet: 
	Ort, versksamhet: 
	Ort och datum för underskrift: 
	Namnförtydligande vid underskrift: 
	Säkerhetsskyddsavtalet gäller nivå 1: Off
	Säkerhetsskyddsavtalet gäller nivå 2: Off
	Säkerhetsskyddsavtalet gäller nivå 3: Off
	Ja vi har gjort en särskild säkerhetsskyddsbedömning: Off
	Nej vi har inte gjort en särskild säkerhetsskyddsbedömning: Off
	Ja vi har gjort en lämplighetsprövning: Off
	Nej vi har inte gjort en lämplighetsprövning: Off
	Ja motparten får del av säkerhetsskyddsklassificerade uppgifter i nivån konfidentiell eller högre: Off
	Nej motparten får inte del av säkerhetsskyddsklassificerade uppgifter i nivån konfidentiell eller högre: Off
	Ja motparten får tillgång till i övrigt säkerhetskänslig verksamhet: Off
	Nej motparten får inte tillgång till i övrigt säkerhetskänslig verksamhet: Off
	Ja säkerhetsskyddsavtalet medför ett behov av nytt beslut om placering av befattning i säkerhetsklass: Off
	Nej säkerhetsskyddsavtalet medför inget behov av nytt beslut om placering av befattning i säkerhetsklass: Off
	Ja vi behöver samråda med Statens energimyndighet för att ingå detta säkerhetsskyddsavtal: Off
	Nej vi behöver samråda med Statens energimyndighet för att ingå detta säkerhetsskyddsavtal: Off
	Organisationsnummer, verksamhetsutövare: 
	Säkerhetskyddschef eller annan kontaktperson: 
	Telefonnummer, verksamhetsutövare: 
	Epostadress säkerhetsskyddschef eller annan kontaktperson: 
	Namn på verksamhetsutövare: 


