WNIOSEK O NADANIE/ MODYFIKACJĘ/ COFNIĘCIE UPRAWNIEŃ DOSTĘPU 
DO POMIESZCZEŃ, SYSTEMÓW ZABEZPIECZEŃ
numer Wniosku  ______________________________*
Pracownik/ Podmiot:



Pracownik/Podmiot rozpoczynający pracę w w/w komórce organizacyjnej

Pracownik oddelegowany z innej komórki organizacyjnej (czasowe nadanie uprawnień Pracownikowi)

Pracownik zatrudniony w ramach dodatkowej umowy w w/w komórce organizacyjnej

Pracownik przeniesiony z innej komórki organizacyjnej (utrata uprawnień w macierzystej komórce organizacyjnej)


Rozwiązanie umowy o pracę z Pracownikiem/ rozwiązanie umowy z Podmiotem

       Arkusz aktualizacyjny uprawnień**

* - wypełnia ABI

**Pole "Arkusz aktualizacyjny uprawnień" zaznaczyć w przypadku aktualizowania uprawnień (dodania lub odebrania).

W tabeli należy nanosić zmiany przy uprawnieniach, których zmiana dotyczy. Uprawnienia do pozostałych systemów, pomieszczeń pozostaną niezmienione w stosunku do pierwotnego "Wniosku o nadanie/ cofnięcie uprawnień dostępu do pomieszczeń, systemów zabezpieczeń"
	L.p.
	System
	Zakres
	Data ważności uprawnienia

(Wpisać datę wygaśnięcia uprawnienia, jeśli nie jest bezterminowe)
	UWAGI

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Pomieszczenia lub grupa pomieszczeń, do których Pracownik ma otrzymać dostęp
	Jakie nr pokoi:

	
	

	2

	System alarmowy


	Podać jakie:


	
	

	3
	Inny
	Podać jakie:

	
	


………………………………………………………………                                                      ………………………………………………………………
Data, pieczątka i podpis wnioskującego - bezpośredniego przełożonego:                                         Data, pieczątka i podpis zatwierdzającego -Administratora Bezpieczeństwa Informacji



Macierzysta komórka organizacyjna





Komórka organizacyjna





Stanowisko





Nr PESEL





Nazwisko i imię
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