
      Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 83/2015 

Starosty Bielskiego z dnia 30.12.2015 r.  

 

Bielsko-Biała, dn. ………………………… 
Wydział………………………. 

Nr sprawy …………………. 
 

 

WNIOSEK 
o nadanie/cofnięcie* uprawnień w systemie informatycznym 

oraz 
przygotowanie/aktualizację/wycofanie * upoważnienia do przetwarzania danych 

osobowych 

 
 

Proszę o nadanie/aktualizację/cofnięcie * pracownikowi ……………………………………………………………. 

zatrudnionemu na stanowisku …………………………….w Wydziale …………..…………… następujących 

uprawnień do przetwarzania danych oraz: 

 
1. założenie /usunięcie* konta użytkownika na serwerze  ................................... ……… T / N* 

2. założenie /usunięcie* konta użytkownika w Elektronicznym Obiegu  

    Dokumentów i Spraw .........................................................................................  T /N* 

3. założenie /usunięcie* konta E-mail .....................................................................  T / N* 

4. założenie /usunięcie* konta dostępu do danych SIT ..............................................  T / N* 

5. przygotowanie/ aktualizację/ wycofanie * upoważnienia do przetwarzania danych osobowych 

w zbiorze: 

    5.1 …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                          (nazwa zbioru) 

    Zakres przetwarzania danych osobowych ..............................................  odczyt /edycja* 

    Zakres uprawnień w systemie informatycznym  .......................................  odczyt /zapis* 

    5.2 …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                          (nazwa zbioru) 

    Zakres przetwarzania danych osobowych ..............................................  odczyt /edycja* 

    Zakres uprawnień w systemie informatycznym  .......................................  odczyt /zapis* 

 
Okres obowiązywania: bezterminowo/na czas trwania umowy/ ………………….(inne) * 

 
 
             ……………………………….. 
                 /Naczelnik Wydziału, Kierownik/ 
 

* - proszę wybrać rodzaj uprawnienia – niepotrzebne skreślić 
 

Niniejszym potwierdzam nadanie/cofnięcie uprawnień w systemach zgodnie z wnioskiem j.w. 

    Identyfikator dostępu do systemu informatycznego (nazwa konta): ……………………………. 

           
Data utworzenia / likwidacji konta  ………………………       

            ……….……………………………….. 
                       /Administrator Bezpieczeństwa Informacji 

/Administrator Systemu Informatycznego/ 


