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WNIOSEK UZYTKOWNIKA ZEWNETRZNEGO O
NADANIE* [_] ZMIANE* [_] ODEBRANIE* []
UPRAWNIENIA DOSTEPU DO APLIKACJI / BAZY DANYCH

@ DANE UZYTKOWNIKA )

imie HNEEEEEEEEEEEEEEEEE

Nazwisko (T T T[]

Instytucja ! —

Adres e-mail uzytkownika
w instytucii ° | |

Telefon HNEEEEEEN

Login do domeny 3
ogn g0 comery > [ [ [ [ [ [ [T [ [T T[T [[]]

| bazydanyen ? HlEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

J
dd mm "
|:|K°nt° w DOMENIE*?  Waznos¢ konta*: |:| bezterminowe |:| aktywne do dnia L | |- L -]
|:| reset hasfa |:| reaktywacja konta I:l dezaktywacja konta®

[

(odebranie uprawnien)

Konto w APLIKACJI / BAZIE DANYCH/ GRUPIE DYSTRYBUCYJNEJ/ ZASOBIE SIECIOWYM*:

wpisac¢ nazwe np.: IRZplus

IRZplus

dd mm m
Waznos¢ konta™: I:l bezterminowe [ ] aktywne do dnia [T H 1T |-| | |

I:l reset hasfa I:l reaktywacja konta |:| dezaktywacja konta®

(odebranie uprawnien)

W przypadku Zmiany ROL W APLIKACJI wpisaé NOWE uprawnienia. Role wczes$niej nadane zostang AUTOMATYCZNIE ODEBRANE.
Dopisac: ,,pozostafe role bez zmian”, jesli nadal majg zostac¢ zachowane’.

ROLE w APLIKACJI (wpisac¢ role)) BAZA DANYCH (wpisa¢ nazwy Tabel, Schematéw, Widokéw)/ GRUPA DYSTRYBUCYJNA POZIOM RESTRYKCJI
(wpisa¢ nazwe grupy)/ ZASOBY SIECIOWE (wpisa¢ $ciezke dostepu) O - odczyt, M - modyfikacja

irz_pracownik_dostawcy

Podstawa nadania/ zmiany/ odebrania uprawnien (np. numer umowy z dnia/ porozumienia z dnia)

UMOW NI e eae e eens zdnia oo

[

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze w zwigzku ze wspéipracg z ARIMR, zobowigzuje sie f \
do przestrzegania zasad bezpieczerstwa informacji przyjetych w aktualnie obowigzujgcej
Polityce bezpieczerstwa informacji w ARIMR, w szczegdlnosci zasad poufnosci,
integralno$ci i dostepno$ci informacji, a takze przepiséw z zakresu ochrony danych
osobowych, w tym RODO.

Data i podpis Uzytkownika* Przetozony nadzorujacy prace Uzytkownika
(zalecany podpis elektroniczny) J k (podpisano elektronicznie) j

WAZNE INFORMACJE | WSKAZOWKI
Zaznaczy¢ wnioskowang czynno$¢ poprzez wstawienie znaku X we wtasciwym kwadracie

Wpisa¢ nazwe instytuciji/ przedsigbiorstwa, w ktérym Uzytkownik jest zatrudniony.

Wypetni¢, jesli dostep do aplikacji wymaga dostepu do domeny ARIMR.

Podac¢ wytacznie wtedy, gdy Wniosek dotyczy zmiany uprawnien.

W przypadku, gdy Wniosek dotyczy dezaktywacji konta/odebrania uprawnien podpis Uzytkownika nie jest wymagany.

W przypadku braku adresu e-mail w domenie instytucji dopuszcza sie uzycie adresu e-mail w innej domenie tylko w zakresie lekarzy IW.
W przypadku odebrania uprawnien nalezy zaznaczy¢ pole dezaktywacja konta.

W przypadku zmian w aplikacji ZSZiK/IACS nalezy wymieni¢ wszystkie role.

~Nog A~ WN =
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