Załącznik nr 9 do SIWZ

…………………………………………..



………………………………
(nazwa Wykonawcy)






(data i miejsce)
Lokalny administrator danych osobowych UTP w Bydgoszczy
WNIOSEK
o wydanie upoważnienia do przetwarzania danych osobowych

dla zatrudnionego przez Wykonawcę

dla osoby: 
…………………………………………………………………………
w związku z realizacją ……………………………….…………………………….……………
do zbiorów danych osobowych: ……………………………………………………………………

Oświadczam, że zakres czynności pracownika jest związany z przetwarzaniem danych osobowych w programie komputerowym : ………………….
· z możliwością modyfikowania danych osobowych (TAK/NIE)*
· bez możliwości modyfikowania danych osobowych (TAK/NIE)*
Wnioskuję o:
· Uprawnienia  w systemie ……………………….. :

· na poziomie użytkownika nieuprzywilejowanego, kategoria uprawnień …….., proponowany login  ……………. , (wymagane hasło 9 znaków w systemie SIMPLE.ERP, zmiana hasła w cyklu 1 miesięcznym).
· na poziomie użytkownika uprzywilejowanego, kategoria uprawnień ………….., proponowany login  ……………. , (wymagane hasło 12 znaków w systemie SIMPLE.ERP, zmiana hasła w cyklu 1 miesięcznym).

Wobec powyższego wnoszę o wydanie „Upoważnienia do przetwarzania danych osobowych w UTP” na czas od ………………….. do ……………………
………………………………………….

data, imię, nazwisko i podpis 
uprawionego reprezentanta Wykonawcy
* odpowiednie skreślić

