Zalacznik nr 3 do Polityki Zarzadzenia
Systemem Informatycznym
ZATWIERDZAM

data i podpis administratora

Whiosek**

o nadanie/cofni¢cie/zmiane¢/zawieszenie *
uprawnien do przetwarzania informacji i danych osobowych w systemie informatycznym

oraz

utworzenie/usuniecie/zawieszenie konta poczty elektronicznej*

Whioskuje o:

I. nadanie/cofnigcie/zmian¢/zawieszenie* uprawnien z powodu: (przyjecia do pracy, zmiany
zakresu obowigzkow pracowniczych, wprowadzenia nowego oprogramowania, zwolnienia z
pracy, zawarcie/zakonczenia umowy cywilnej, podjecia/zakonczenia stazu, praktyki,
wolontariatu, inne ..................... )*

Il. utworzenie poczty elektronicznej*

Ala: o

Imi¢ i nazwisko
Przetwarzanych w n/wym. programach, systemach i urzadzeniach:
l.

Lp. Wypelnia osoba sktadajaca wniosek
hazwa programu/systemu/ Rodzaj rodzaj uprawnien
urzadzenia stuzacego do Dziatania konta
przetwarzania danych A — nadanie 1.administrator
0sobowych B — cofhnigcie 2. uzytkownik

C - zmiana
1. Stanowisko dostepowe
2. Poczty elektronicznej

data, podpis osoby wnioskujacej

1. Wypelnia informatyk po zatwierdzeniu wniosku przez administratora
identyfikator data data data Podpis informatyka
nadania zmiany/ usunigcia
zawieszenia konta
Stanowisko
dostepowe
Poczta

elektroniczna

1. Wypelnia osoba, ktérej przyznano uprawnienia oraz informatyk.

Nr programu
systemu/urzadzenia
wg wniosku z pkt I.

Potwierdzanie odbioru
identyfikatora
(podpis uprawnionego)

Potwierdzenie odbioru hasta pierwszego
logowania oraz odbycia szkolenia w zakresie
uzytkowania systemu informatycznego
(Podpis uprawnionego)

Podpis szkolacego informatyka

Stanowisko
dostepowe

Poczta
elektroniczna

*- zaznacz prawidlowe

** - dokument przechowuje informatyk




