Procedura współpracy z Komendantem Miejskim PSP we Włocławku. 
oraz właścicielami, zarządcami lub użytkownikami monitorowanych obiektów.
	Data opracowania:
	
	Procedura nr:
	2

	Tytuł opracowania:
	Procedura czasowego odwołania transmisji alarmu pożarowego i powrotnego włączenia ww. transmisji, w  tym wykaz osób uprawnionych do ww. czynności.

	Cel procedury:
	Kolejność postępowania

	
Pojęcia podstawowe
	Zgłoszenie, czasowe odłączenie transmisji, Stacja Monitorowania Alarmów, MSK, osoby uprawnione.

	











Algorytm postępowania:
	1. Operator przesyła zgłoszenie ( Załącznik nr 1) na adres 
email: ……………………........................ lub 
fax: .........................................................  
Po jego przesłaniu Operator potwierdza prawidłowość przyjęcia zgłoszenia przez MSK PSP na podstawie wykonania połączenia telefonicznego i uzyskania potwierdzenia, że zgłoszenie wpłynęło. Zgłoszenie należy przesłać przed planowanym wyłączeniem obiektu . 
Numery, na które Operator potwierdza przesłanie zgłoszenia to:
    *……………………,  *   ……………………,      
2. Powrotne włączenie transmisji alarmu pożarowego może nastąpić jedynie na drodze pisemnego zgłoszenia Operatora (Załącznik nr 2) 
Operator przesyła zgłoszenie, na adres 
email:…………………….... lub 
fax: .................................... 
Po jego przesłaniu Operator potwierdza prawidłowość przyjęcia zgłoszenia przez MSK PSP na podstawie wykonania połączenia telefonicznego i uzyskania potwierdzenia, że zgłoszenie wpłynęło. 
Numery, na które Operator potwierdza przesłanie zgłoszenia to:
*…………………….  *  ………………………, 
3. Pisemne zgłoszenia, o których mowa w pkt. 1 i 2 mogą być przesyłane przez Operatora z określonych adresów email lub nr fax.i podpisane przez osoby upoważnione, które Operator ujął w załączniku do umowy na świadczenie usługi monitoringu pożarowego.
5. Odwołanie transmisji, o której mowa w pkt. 1 musi skutkować  całkowitym brakiem wpływu alarmów pożarowych do systemu SWD, jak i do systemu prezentacji informacji zainstalowanego  w pomieszczeniu MSK.     


	Osoby uprawnione do stosowania procedur:

	
	Imię, nazwisko:
	Stanowisko:
	Zakres uprawnienia

	
1.
	Funkcjonariusze pełniący służbę w PSK/MSK  PSP 
	Dyżurny operacyjny
	Obsługa Miejskiego Stanowiska Kierowania

	
2.
	Pracownicy Stacji Monitorowania Alarmów 

Firmy ………
	Dyspozytor 
SMA
	Obsługa
 SMA

	Uwagi :

	

	Nazwa podmiotu
	

	Sporządził:
	
	Podpis:
	

	Zatwierdził
	PSP
	Podpis:
	

	Uzgodnił:
	PSP
	Podpis:
	



