
Załącznik nr 1 do Instrukcji Zarządzania Systemem Informatycznym – Upoważnienie ASI




......................................................................
                                                                                                              miejscowość, data


UPOWAŻNIENIE DLA ADMINISTRATORA SYSTEMU INFORMATYCZNEGO (ASI)

[bookmark: _GoBack]Na podstawie części I §3 Instrukcji Zarządzania Systemem Informatycznym, 
z dniem...................................................wyznaczam Administratora Systemu Informatycznego (ASI), powierzając tę funkcję Panu/Pani........................................................................ posługującemu/-ej się numerem PESEL: ...............................................



.........................................................................
                                                                              
podpis Administratora Bezpieczeństwa Informacji 
lub Administratora Danych Osobowych


[bookmark: DDE_LINK1]Ja, niżej podpisany/-a, zobowiązuję się do pełnienia obowiązków Administratora Systemu Informatycznego w oparciu o przepisy wewnętrzne obowiązujące w jednostce organizacyjnej, ze szczególnym uwzględnieniem obowiązków przewidzianych w części I § 4 Instrukcji Zarządzania Systemem Informatycznym.




.........................................................................
podpis Administratora Systemu Informatycznego (ASI)

