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Nr pozycji w Dzienniku uprawnionych do pracy w systemie TI ________________________
                                                                                                                                                            (nazwa systemu TI)
	
__________________
         (nr pozycji)



	                                                           Informacje Ogólne                                                   A
   (wypełnia przełożony pracownika)

1. Imię i Nazwisko pracownika ____________________________________________________________

2. Nazwa Jednostki / Wydziału ____________________________________________________________

3. Adres _______________________________________________________________________________

4. Telefon kontaktowy ___________________________________________________________________

5. Do jakich zasobów systemowych ma mieć dostęp pracownik (opis słowny): _____________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Proszę konto użytkownika utworzyć/zablokować* z dniem ____-____-_______  r. w systemie TI przewarzającym 

informacje niejawne o klauzuli _____________________                 

                                                        		                           ………………………………………..…………..
   								  (data i czytelny podpis osoby uprawnionej do złożenia formularza)            



                       Potwierdzenie posiadania dostępu do informacji niejawnych                   B
(wypełnia odpowiednio: pracownik ZN, inspektor BTI lub Pełnomocnik)

Pracownik spełnia następujące wymagania:
 	posiada upoważnienie/poświadczenie* bezpieczeństwa uprawniające do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli _____________________ ważne do dnia ____-____-______  r. o numerze __________________
 	posiada zaświadczenie stwierdzające odbycie szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych,
 z dnia ____-____-_______  r. o numerze _____________________
   		                                                                                                  ………………………………………..
   									             (data i czytelny podpis pracownika wypełniającego) 

	                                               Zatwierdzenie (wyrażenie zgody)                                       C
    (wypełnia Wojewoda Śląski lub osoba przez niego upoważniona)

Z dniem ____-____-_______ r. przyznaję/odbieram* uprawnienia wyżej wymienionej osobie do pracy 
w przedmiotowym systemie TI.
                                                                                       …………………………….………………………………...
                                                                                                                        (data i czytelny podpis Wojewody Śląskiego lub osoby przez niego upoważnionej)                                                                                                          



	                                                              Oświadczenie                                                          D
(wypełnia osoba, której dotyczy formularz)

Zapoznany(a) zostałem(am) i zrozumiałem(am) treść dokumentu stanowiącego Procedury Bezpiecznej Eksploatacji przedmiotowego systemu TI, w dniu ____-____-______ r.

                                                ………………………………………..    
                (czytelny podpis)



	                                                    Informacje Szczegółowe                                                  E
(wypełnia administrator systemu)

Nazwa logowania do systemu TI: ________________________________

W dniu ____-____-_______  r. założono konto  w systemie TI      
    
                              ………………………………………..     
      (czytelny podpis administratora)


W dniu ____-____-_______  r. zablokowano  konto w systemie TI                      
             ………………………………………..   
     (czytelny podpis administratora)



	                                      Uwagi administratora dotyczące eksploatacji konta                       F
(wpisać informacje o wszystkich zmianach, które nastąpiły w trakcie eksploatacji konta oraz o zaistniałych nieprawidłowościach)
















* niepotrzebne  skreślić

Uwaga! Drukować dwustronnie. 
Kontakt z Zespołem ds. Ochrony Informacji Niejawnych Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego w Katowicach: Tel. 32 20 77 337
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