
Załącznik nr 2 

do Polityki bezpieczeństwa systemu informatycznego służącego do przetwarzania danych osobowych  

w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Gnieźnie 
 

Wniosek zarejestrowania/wyrejestrowania* pracowników w systemie informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych 

 

Lp. 
Nazwisko i imię 

pracownika 
Komórka organizacyjna 

Aplikacja, w której 

przetwarzane są 

dane 

Identyfikator 

przydzielony przez 

informatyka 

Data i podpis 

pracownika 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 

 

Gniezno, dn. ……………………………………………………  Gniezno, dn. ……………………………………………………  Gniezno, dn. …………………………………………………… 
Data i podpis kierownika komórki organizacyjnej      Data i podpis Administratora bezpieczeństwa informacji           Data i podpis Administratora danych osobowych 

 

                                                 
* Niepotrzebne skreślić. 


