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………………….. 

Data   
……………………………………… 
pieczęć jednostki organizacyjnej 

…………………………..……………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko Administratora Systemu Informatycznego  

w/m 
 

Wniosek o przydzielenie/ odebranie* 
 zdalnego dostępu do wewnętrznego systemu informatycznego 

 
 
dla  .......................................................................................................................................................................................................................  

Imię i nazwisko, stanowisko, funkcja, jednostka organizacyjna  
 
w systemie  .........................................................................................................................................................................................................  

nazwa systemu/ modułu systemu 
 
w zakresie  ..........................................................................................................................................................................................................  

zakres uprawnień ** 
 

 
w okresie od dnia …………………… do dnia………………………/ odwołania, wypowiedzenia, rozwiązania lub wygaśnięcia stosunku pracy, umowy 
zlecenia, umowy o dzieło lub innej umowy / utraty statusu studenta/ doktoranta * 

 
 

………………………………………………………………. 
podpis wnioskującego 

 
………………………………………………………………. 

podpis Rektora/Prorektora/Dziekana/Kanclerza 
 

………………………………………………………………. 
podpis Lokalnego administratora danych osobowych*** 

 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wypełnia Dział Kadr i Spraw Socjalnych 

 
 

nr nadanego upoważnienia do przetwarzania danych osobowych  ................................................................................................................  
 
 
 

…………………..………………………………………… 
podpis pracownika Działu Kadr i Spraw Socjalnych 

 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wypełnia Administrator systemu informatycznego  
 
 
system  ................................................................................................................................................................................................................  
 
klucz  ...................................................................................................................................................................................................................  
 
certyfikat  ............................................................................................................................................................................................................  
 
certyfikat serwera  .............................................................................................................................................................................................  
 
plik konfiguracyjny .............................................................................................................................................................................................  
 
data wygenerowania  .........................................................................................................................................................................................  
 
data wygaśnięcia  ...............................................................................................................................................................................................  
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uwagi  ..................................................................................................................................................................................................................  
 

 
 
 

………………………………………………………………. 
podpis Administratora systemu informatycznego  

* niepotrzebne skreślić 
** zgodnie z załącznikiem nr 3 do Instrukcji zarządzania systemem informatycznym 
*** Dziekana, Prorektora lub Kanclerza, w zależności od podległości 
 


