[ ZNAK SPRAWY \

(wpisuje DI)
WNIOSEK UZYTKOWNIKA ZEWNETRZNEGO O
NADANIE* lub ZMIANE*
UPRAWNIENIA DOSTEPU DO APLIKACJI / BAZY DANYCH
( DANE UZYTKOWNIKA )
Imie | HEEEERN
Nazwisko |

Instytucja ' _|

Adres email

Lokalizacja 2

Telefon

Login do domeny 3
Login do aplikaciji/

bazy danych 3
\_ J

Konto w DOMENIE*? Waznos¢ konta*: bezterminowe aktywnedodnia | | |-[ [ |- | |

reset hasta reaktywacja konta dezaktywacja konta

Konto w APLIKACJI / BAZIE DANYCH:
wpisaé nazwe np.: ZSZiK lub CBD |

dd mm m
Waznos¢ konta™: bezterminowe aktywne do dnia | | | - | |—| | |
reset hasfa reaktywacja konta dezaktywacja konta
ROLE
Ga’ nizej podpisany, odwiadczam, ze zapoznatem sie \ Podstawa nadania/ zmiany uprawnieri (np. numer umowy)
z zasadami Polityki Bezpieczenistwa w ARIMR Porozumienie pomiedzy ARIMR a GLW z dnia 19.04.2024 r.
i zobowigzuje sie do ich stosowania
Data i podpis Uzytkownika * lub Data, podpis i pieczec¢ Dyrektora/ Kierownika
pracownika ARIMR wnioskujgcego nadzorujgcego prace uzytkownika Data, podpis i piecze¢ Wiasciciela Zasobu
\K / AN lub pracownika ARIMR AN  bodpis 1piecze =

WAZNE INFORMACJE | WSKAZOWKI

Zaznaczy¢ wnioskowang czynnos$c¢ poprzez wstawienie znaku X we wtasciwym kwadracie
Whpisa¢ nazwe instytucji/ przedsigbiorstwa, w ktérym Uzytkownik jest zatrudniony
Wypetnic, jesli dostep do aplikacja wymaga dostepu do domeny ARIMR

Podac¢ wytgcznie wtedy, gdy Wniosek dotyczy zmiany uprawnien

W przypadku, gdy Wniosek dotyczy dezaktywacji konta podpis Uzytkownika nie jest wymagany J

A OWON -
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