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O o zatozenie konta i nadanie uprawnien®);
O 0 rozszerzenie uprawnien®);

O 0 zawieszenie uprawnien®);

O o0 odebranie uprawnien®)

w Systemie POL-on

na

O czas okreslony *) (podaé date) od .......................

O czas nieokreslony*) (do odwotania)

Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 1011 z 2019r. Rektora PB

WNIOSEK

Jednostka

Nazwisko

Imie

Drugie imie

Stanowisko

Login

e-mail

Numer telefonu

Dostep do danych osobowych tak / nie *)

Rola w Systemie POL-on 1
2
3
4,
5.
6
7
8
9.
10.
1.
12.

data, podpis uprawnianego pracownika

*) niepotrzebne skreslic

data, podpis rektora lub osoby upowaznionej

**) w przypadku danych osobowych, czas nalezy poda¢ zgodnie z upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych

***)

wnioskodawca: osoba petnigca funkcje kierowniczg w rozumieniu Regulaminu organizacyjnego Uczelni, dziekan, dyrektor szkoty

doktorskiej, kierownik jednostki ogdlnouczelnianej, kierownik jednostki organizacyjnych administracji centrainej




