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Wzór wniosku o nadanie i modyfikacje uprawnień
w obszarze bezpieczeństwa osobowego 
i teleinformatycznego















Historia dokumentu
	Wersja i data utworzenia
	Wykonawca
	Opis zmian
	Data zatwierdzenia / data wejścia w życie
	Osoba zatwierdzająca

	1.0
2016-05-01
	ODO 24
	wersja początkowa
	04.07.2016 r.
	Prezes PAN

	2.0
2016-10-14
	ASI
	Rozdzielenie obszaru bezpieczeństwa fizycznego, osobowego i teleinformatycznego 
	19.10.2016 r.
	Pełnomocnik ds. bezpieczeństwa

	3.0
2016-12-06
	ASI
	dodanie w rubryce pn „dostęp do systemu informatycznego” kolumny pn.„ identyfikator / uzytkownika komputera” 
	  06.12.2016r.
	Pełnomocnik ds. bezpieczeństwa 

	4.0
2022-06-30
	ASI
	Modyfikacja pól wymaganych we wniosku
	  14.10.2022r
	Prezes PAN

	
	
	
	
	













UWAGA:	Wypełnia przełożony danego pracownika lub kierownik komórki organizacyjnej danego pracownika. W szczególnym przypadku zmiana uprawnień może być tożsama z odebraniem uprawnie
	RODZAJ WNIOSKU
zaznaczyć odpowiednią kratkę
	Nadanie uprawnień                 |_|
	Zmiana uprawnień                  |_|

	DATA OBOWIĄZYWANIA
*) wpisać w przypadku upoważnienia okresowego
	od ……/……/………
dd     mm      rrrr
	do *) ……/……/………
dd     mm      rrrr



	DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY
	imię i nazwisko
	……………………………………………………………………

	
	stanowisko
	……………………………………………………………………

	
	komórka organizacyjna
	……………………………………………………………………

	
	
data wypełnienia
	……………………
	
podpis
	……………………………




	DANE IDENTYFIKACYJNE PRACOWNIKA
	imię i nazwisko
	……………………………………………………………………

	
	stanowisko
	……………………………………………………………………

	
	komórka organizacyjna
	……………………………………………………………………

	
POTWIERDZENIE PRACOWNIKA
	…………………………………
podpis i data





	WYMAGANY DOSTĘP DO INFORMACJI LIMITOWANYCH
	TAK      |_|
	NIE      |_|

	KATEGORIE DANYCH LIMITOWANYCH:
a) dane osobowe pracowników z wyłączeniem imienia, nazwiska i służbowego adresu e-mail                    
TAK      |_| NIE      |_|
b) dane osobowe rodzin pracowników      
TAK      |_| NIE      |_| 

c) informacje finansowe pracowników          
TAK      |_| NIE      |_|
d) informacje dotyczące stanu infrastruktury fizycznej i teleinformatycznej 
TAK      |_| NIE      |_|
e) dane o zabezpieczeniach systemu informatycznego
TAK      |_| NIE      |_|
	Autoryzacja w przypadku wnioskowanego dostępu:



a)…………………………………………
autoryzacja ABO


b)…………………………………………
autoryzacja ABO

c)………………..………………………
autoryzacja ABO
d)…………………………………………
autoryzacja ABT

e)…………………………………………
autoryzacja ABT




	DOSTĘP DO DANYCH OSOBOWYCH

	POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WARUNKÓW WSTĘPNYCH NADANIA DOSTĘPU:
Zapoznanie z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych                TAK      |_| NIE      |_|
Zapoznanie z regulaminem Ochrony Danych Osobowych                                 TAK      |_| NIE      |_|
Podpisanie oświadczenia o zachowaniu informacji w tajemnicy                      TAK      |_| NIE      |_|
Otrzymanie upoważnienia do przetwarzania danych osobowych                    TAK      |_| NIE      |_|

	
POTWIERDZENIE ABO
	…………………………………
podpis i data



	DOSTĘP DO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO

	NAZWA SYSTEMU INFORMATYCZNEGO
	MODUŁ / UPRAWNIENIA/OPIS UPRAWNIEŃ
	IDENTYFIKATOR 
UŻYTKOWNIKA
	UWAGI

	
…………………………
	……………………………………
	…………………………………………
	

	
…………………………
	……………………………………
	…………………………………………
	

	
……………………….
	……………………………………
	…………………………………………
	

	
…………………………
	……………………………………
	…………………………………………
	



	
ZGODA PEŁNOMOCNIKA DS. BEZPIECZEŃSTWA/KIERUJĄCEGO JEDNOSTKĄ
	…………………………………
podpis Pełnomocnika/Kierującego jednostką i data

	
ZATWIERDZENIE UPRAWNIEŃ
	…………………………………
Podpis ASI i data
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