Zatgcznik nr 6 do umowy nr 5/0RG-P/2023

ZAY.ACZNIK
‘ ‘ 702 POLITYKA BEZPIECZENSTWA I 1
~ 4 , OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
’ ‘ swigtochtowice Strona 1 z 1

Swigtochfowice,

(miejscowo$¢ i data)

WNIOSEK O NADANIE/MODYFIKACJE/ODEBRANIE
UPRAWNIEN W SYSTEMIE INFORMATYCZNYM

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

nazwa zbioru danych osobowych/systemu informatycznego/zewngtrznej bazy danych:

Nowe uprawnienia

X Modyfikacja uprawnien

Odebranie uprawnien

Imie i nazwisko uzytkownika wraz
z tytutem naukowym/zawodowym

Pesel i numer prawa
wykonywania zwodu,
specjalizacje

Komérka organizacyjna i
stanowisko

PESEL:
INPWZ:
- Specjalizacje:

Opis zakresu uprawniefi w systemie informatycznym

(data i podpis bezposredniego przetozonego uzytkownika systemu -
w przypadku modyfikacji)

Potwierdzenie nadania/modyfikacji/odebrania uprawnien (wypetnia ASI):

L_| Nadano / zmodyfikowano uprawnienia

L__| Odebrano uprawnienia
L_| Utworzono konto mailowe

Adres e-mail i hasto:

(data i podpis Kierownika Sekcji Ksiegowogci ds. Rozliczen Osobowych)

(data i podpis Administratora Systemu Informatycznego)



