
Załącznik nr 7 do Zarządzenia Nr 32/2025 Komendanta Powiatowego Państwowej Straży Pożarnej w Mrągowie  
z dnia 29 grudnia 2025r. 

 
Procedura nr 3 współpracy pomiędzy Komendantem Powiatowym PSP w Mrągowie  
a Operatorem………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(nazwa Operatora – dużymi literami) 
 

oraz właścicielami, zarządcami lub użytkownikami monitorowanych obiektów 

 

 
 

Data opracowania:  

Procedura czasowego odwołania transmisji alarmu pożarowego i powrotnego włączenia ww. transmisji 
oraz trybu postępowania na wypadek prac konserwacyjnych SSP w obiekcie w tym wykaz osób 

uprawnionych do ww. czynności. 

Kolejność postępowania: 

 
1. Operator przesyła zgłoszenie według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do procedury na adres  

email: skkp.mragowo@skkw.olsztyn.pl lub fax.: 47 7329 621.  przynajmniej na 30 min. przed 
planowanym odłączeniem. Po jego przesłaniu Operator potwierdza prawidłowość  zgłoszenia przez SKKP 
PSP na podstawie wykonania połączenia telefonicznego i uzyskania potwierdzenia, że zgłoszenie 
wpłynęło. Numery telefonów, na które Operator potwierdza przesłanie zgłoszenia to:  
47 7329 621; 47 7329 622. 
 

2. Powrotne włączenie transmisji alarmu pożarowego może nastąpić jedynie na drodze pisemnego 
zgłoszenia Operatora według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do procedury. Operator przesyła 
zgłoszenie na adres email: skkp.mragowo@skkw.olsztyn.pl lub fax.: 47 7329 621. Po jego przesłaniu 
Operator potwierdza prawidłowość  zgłoszenia przez SKKP PSP na podstawie wykonania połączenia 
telefonicznego i uzyskania potwierdzenia, że zgłoszenie wpłynęło. Numery telefonów, na które Operator 
potwierdza przesłanie zgłoszenia to: 47 7329 621; 47 7329 622. 

 
3. Pisemne zgłoszenia, o których mowa w pkt. 1 i 2 muszą być podpisane przez osoby upoważnione, które 

Operator ujął w załączniku do umowy na świadczenie usług monitoringu pożarowego.  
 

4. Odwołanie transmisji, o której mowa w pkt. 1 musi skutkować całkowitym brakiem wpływu alarmów 
pożarowych z danego obiektu do systemu prezentacji informacji zainstalowanego w pomieszczeniu 
SKKP.  
 

5. W przypadku prac konserwacyjnych SSP w obiekcie lub uszkodzenia elementów SSP w obiekcie, 
operator zapewnia zawieszenie transmisji sygnałów alarmowych do SKKP na czas trwania konserwacji. 

 

Osoby uprawnione do stosowania procedury: 

 

1. Funkcjonariusze pełniący służbę na Stanowisku Kierowania Komendanta Powiatowego PSP  
w Mrągowie  

2. Pracownicy Stacji Monitorowania Alarmów:  
a) ________________________________________ 
b) ________________________________________ 
c) ________________________________________ 
d) ________________________________________ 

 
  

Sporządził:  Podpis: 

 

Zatwierdził  Podpis: 

 

mailto:skkp.mragowo@skkw.olsztyn.pl
mailto:skkp.mragowo@skkw.olsztyn.pl


Załącznik nr 1 do Procedury nr 3 

 
 

PROCEDURA CZASOWEGO ODWOŁANIA TRANSMISJI  ALARMU  
POŻAROWEGO I POWROTNEGO WŁĄCZENIA WW. TRANSMISJI 

                                          
 
 

………………..……………… 

             (Pieczątka Operatora) 

 
 

 
ZGŁOSZENIE  CZASOWEGO  ODWOŁANIA  TRANSMISJI  ALARMU  POŻAROWEGO 

 
 
 
Nazwa obiektu: ………………………………………………………………………..….. 

Miejscowość: …………………………………………………………………………….... 

Ulica: ………………………………………………………………………………….……. 

Nr:……………………………………………………………………………….………….. 

Telefon :……………………………………………………………………………………. 

 
 
Przyczyny odwołania transmisji: ………………………………………………...…….... 

Nazwa firmy wykonującej prace: ………………………………………………..…….... 

Data odłączenia obiektu: ………………………..….  godz.:……..……………………. 

Data ponownego podłączenia obiektu: ……………………..godz.:……………..……. 

 
 
 
Data: ………………………..    
 
 
 
…………………………………………………… 

( Czytelny podpis osoby upoważnionej ) 

  



 

Załącznik nr 2 do Procedury nr 3 
 

 
PROCEDURA CZASOWEGO ODWOŁANIA TRANSMISJI  ALARMU  
POŻAROWEGO I POWROTNEGO WŁĄCZENIA WW. TRANSMISJI 

                                          
                                                                 

 
…………………………… 

             (Pieczątka Operatora) 

 
 

 
 

 
ZGŁOSZENIE  POWRTOTNEGO  WŁĄCZENIA  TRANSMISJI  ALARMU  POŻAROWEGO 

 
 
 
Nazwa obiektu: ………………………………………………………………………..….. 

Miejscowość: …………………………………………………………………………….... 

Ulica: ………………………………………………………………………………….……. 

Nr:……………………………………………………………………………….………….. 

Telefon :……………………………………………………………………………………. 

 
 
Prosimy o przywrócenie transmisji alarmu pożarowego: 

 

od godz.:……………..…..  dnia:……………….……. 

 
 
 
Data: ………………………..    
 
 
 
…………………………………………………… 

( Czytelny podpis osoby upoważnionej ) 

 


