
Załącznik Nr 1 do Zarz. Nr 67/08/09 

…………………………………. 
Jednostka/komórka organizacyjna 

 

 

      

 

UPOWAŻNIENIE 

 

 

 

Zgodnie z § 5 pkt c) Zarządzenia Nr 67/08/09 upoważniam, 

 

          Pana/ią     ……………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko 

do obsługi systemu informatycznego oraz urządzeń wchodzących w jego skład, znajdujących 

  

się w ……………………………………………………………………………………………. 
podać adres i nr pokoju 

 

 

 

 

 

                                                                                    …………..……………………………. 
data i podpis Lokalnego Adm. Danych Osobowych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                         


