Załącznik nr 1
F- 5/2022/PI -1

Wniosek o nadanie/ odebranie/ zmianę uprawnień* (zasobów informatycznych) wraz z potwierdzeniem /nadania/ zmiany /odebrania uprawnień (zasobów informatycznych) 
	Rodzaj wniosku

zaznaczyć odpowiednią kratkę
	Nadanie uprawnień
	□
	Zmiana uprawnień
	□
	Odebranie uprawnień
	□

	Data obowiązywania 

*) wpisać w przypadku upoważnienia okresowego 
	od ……..../……..../……..

RR          MM            DD                                 
	do*)……../…….../……..

         RR          MM            DD                                 

	Dane identyfikacyjne pracownika
	Imię i nazwisko 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Stanowisko 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Komórka organizacyjna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

	Dostęp do pomieszczeń

	Dostęp do Strefy I Bezpieczeństwa
	TAK
	□
	NIE
	□
	

	Przebywanie na terenie zakładu po godzinach pracy
	TAK
	□
	NIE
	□
	

	Przekazanie klucza do pomieszczenia
	TAK
	□
	NIE
	□
	Numer pokoju………………

	Dostęp do systemu informatycznego

	Nazwa aplikacji/systemu
	Rodzaj/ zakres/ poziom uprawnień
	Identyfikator/ e-mail
	Administrator systemu

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	Dostęp do ZASOBU informatycznego

	Nazwa zasobu informatycznego

	1. 

	2. 

	Dane identyfikacyjne Wnioskodawcy

	DATA WYPEŁNIENIA WNIOSKU
	IMIĘ i NAZWISKO/STANOWISKO/ DZIAŁ


	PODPIS i DATA




*niepotrzebne skreślić

POTWIERDZENIE NADANIA/ ZMIANY/ ODEBRANIA UPRAWNIEŃ*

	Administrator pomieszczeń 

Dostęp do pomieszczeń


	Przyznano zgodnie z wnioskiem
	Zaktualizowano listę osób upoważnionych do poboru kluczy
	Zaktualizowano listę osób upoważnionych do przebywania na terenie zakładu po godzinach pracy

	
	TAK  □
	NIE   □
	TAK     □
	NIE   □
	TAK    □
	NIE   □

	NADANO UPRAWNIENIA 
	PODPIS i DATA

	ODEBRANO UPRAWNIENIA 
	PODPIS i DATA 

	Administrator systemu informatycznego

Dostęp do systemu informatycznego

	Nazwa aplikacji / systemu
	Przyznano zgodnie z wnioskiem
	Administrator systemu
	Odebrano uprawnienia (powód)

	1
	TAK  □
	NIE   □
	PODPIS i DATA
	PODPIS i DATA

	2
	TAK  □
	NIE   □
	PODPIS i DATA
	PODPIS i DATA

	3
	TAK  □
	NIE   □
	PODPIS i DATA
	PODPIS i DATA

	Samodzielne Stanowisko ds. informatyki

Dostęp do Zasobu informatycznego

	Nazwa zasobu informatycznego
	Przyznano zgodnie z wnioskiem
	Samodzielne stanowisko ds. informatyki
	Odebrano uprawnienia (powód)

	1
	TAK  □
	NIE   □
	PODPIS i DATA
	PODPIS i DATA


*niepotrzebne skreślić

	Inspektor ochrony danych 
	Sprawdzenie zgodności wniosku i nadanych uprawnień z rejestrem upoważnień do przetwarzania danych osobowych.

PODPIS i DATA



