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Załącznik nr 15.3
Formularz rejestracyjny 
Lokalnego Systemu Informatycznego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 dla pracowników IZ
	e-mail
	

	Imię i Nazwisko
	

	Telefon
	

	Departament
	

	Oddział
	

	Poziom wdrażania
(oś, działanie, poddziałanie)[footnoteRef:1] [1:  Jeżeli uprawnienie dotyczy całej osi należy wskazać tylko oś] 

	



	Grupa uprawnień[footnoteRef:2] [2:  Należy zaznaczyć tylko jedną grupę uprawnień] 

	 Pracownik
 Pracownik zaawansowany
 Administrator



	Oświadczenie użytkownika: [footnoteRef:3] [3:  Należy wypełnić jedynie w przypadku wniosku o nadanie dostępu dla osoby uprawnionej] 


	
Ja niżej podpisany/a ………………………..…………………………………………...……….  
Imię                                                  Nazwisko
oświadczam, że:
· Zapoznałem/am się z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, w tym z ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawa o ochronie danych osobowych”, a także z obowiązującą Polityką Bezpieczeństwa Danych Osobowych w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Podkarpackiego w Rzeszowie oraz Instrukcją zarządzania systemem informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Podkarpackiego w Rzeszowie i zobowiązuje się do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych określonych w tych dokumentach;
· Przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe przetwarzane w ramach LSI RPO WP 2014-2020 są objęte ochroną, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych i zobowiązuję 
się do bezwzględnego zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z którymi zapoznam/łam/łem się oraz sposobów ich zabezpieczenia, zarówno w okresie zatrudnienia/trwania stosunku cywilnoprawnego w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Podkarpackiego, jak też po jego ustaniu.


………………………………………………………………..
Data, podpis osoby użytkownika




								……………….…………………………………..
								 Data i podpis Dyrektora Departamentu


[bookmark: _GoBack]Informacja o wycofaniu/wygaśnięciu uprawnień do 
Lokalnego Systemu Informacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020



	Imię i Nazwisko
	

	Departament
	

	Data wycofania/wygaśnięcia uprawnień
	







……………….…………………………………..
								 Data i podpis Dyrektora Departamentu
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