Formularz - uprawnienia uzytkownika zewnetrznego do systemu informatycznego

Nr umowy regulujgcej dostep do Informatycznego Systemu Urzedu (ISU):

piecze¢ lub nazwa jednostki

LOGIN NADANY PRZEZ WYDZIAL

INFORMATYKI URZEDU:

WYPELNIA WNIOSKUJACY:

Whiosek o: zatozenie konta Dzmiane uprawnien Dlikwidacje konta

Nazwisko uzytkownika:

Imie uzytkownika:

PESEL uzytkownika:

Adres mail / ePUAP/ nr telefonu
uzytkownika (:

Whioskuje o nadanie / odebranie
uprawnien do systemu informatycznego:

WYPELNIA WYDZIAL. MERYTORYCZNY
UM GLIWICE / WYDZIAL IN UM:

Nazwa elementu systemu Nadanie | Odebranie

Akceptuje Wykonano

data, pieczec¢ i podpis | data, pieczec i podpis

CMS - BIP I:I I:I

Dotacje dla szkot i Sekretariat [_]
placowek niepublicznych Dyrektor |:|
VULCAN PIM D

Gliwicki Program Wdrazania Strategii

MSIP:
Bez danych osobowych

Dane osobowe
[imie i nazwisko/nazwa]

OO (g O
OO (g O

Dodatkowe kategorie danych
osobowych do wybrania po zaznaczeniu
Dane osobowe [imie i nazwisko/nazwaj:

e adres zamieszkania/siedziba
e imiona rodzicow

e obywatelstwo

e pesel/regon

e ksiega wieczysta

Obowiagzek nauki

Ubezpieczenie

Zdalny dostep do zasobdéw
informatycznych Urzedu (VPN)

OO 0O 0O |O000d
O O O O | O000d

data i czytelny podpis osoby upowaznionej do zarzgdzania uprawnieniami

data i czytelny podpis odbierajgcego koperte




Oswiadczenie: (4

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), wobec osoby
wskazanej w niniejszym wniosku w celu wystgpienia o nadanie uprawnien do Informatycznego Systemu Urzedu.

data i czytelny podpis osoby upowaznionej do wnioskowania o uprawnienia

(1) Nie dotyczy jednostek organizacyjnych, wymienionych w Regulaminie Organizacyjnym Urzedu Miejskiego w Gliwicach w tabeli nr 1 ,Wykaz miejskich
jednostek organizacyjnych” oraz Urzedu.

(2) Jezeli dany element systemu ma by¢ pominiety w procesie realizacji uprawnien, nalezy go skresli¢.

(3) W przypadku gdy osoba podpisujgca wniosek, jako upowazniona do zarzgdzania uprawnieniami, przekazuje we wniosku dane innej osoby,
zobowigzana jest do ztozenia o$wiadczenia o podane;j tresci potwierdzonego datg i czytelnym podpisem pod o$wiadczeniem. W przypadku nieczytelnego
podpisu wvmaaana iest pieczeé z imieniem i nazwiskiem.
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