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Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
Sekcja ds. Zintegrowanego Systemu Zarządzania Uczelnią

Formularz o nadanie uprawnień
<DD-MM_RRRR>
	Osoba wnioskująca
(imię nazwisko, jednostka organizacyjna)
	<imię i nazwisko>
	(podpis)

	
	<jednostka organizacyjna>
	

	Dotyczy użytkownika
(imię i nazwisko, jednostka organizacyjna)
	<imię i nazwisko>

	
	<jednostka organizacyjna>

	System
(wypełnia osoba wnioskująca)
	[X] EZD – Elektroniczne Zarządzanie Dokumentacją

	
[image: image1] Opis szczegółowy uprawnień
(wypełnia osoba wnioskująca)
	Rozszerzenie standardowych uprawnień:

1. Przyjmowanie korespondencji 
2. Dekretacja pism

	Okres obowiązywania uprawnień
(wypełnia osoba wnioskująca)
	[ ] do odwołania
[ ] data od: <DD-MM-RRRR> do: <DD-MM-RRRR>

	Osoba otrzymująca do wiadomości
	Emilia Minasz
Administrator Bezpieczeństwa Informacji


	Osoba nadająca uprawnienia 
(podpis)
	
	Data i podpis


