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	Wniosek

o wydanie karty EKD
	 PR-04 QBP-02  Załącznik nr 3-A 

Numer wniosku KD ………………..

NR karty ………………..….


UWAGA: Wypełniać DRUKOWANYMI LITERAMI - po wypełnieniu dokument POUFNY


[image: image1.png]Wypełnia osoba nadzorująca pracę w obszarze objętym EKD





*niepotrzebne skreślić, **-uzupełnić jeżeli dotyczy

Nazwisko, imiona (pierwsze, drugie)�
 �
PESEL �
�
Komórka organizacyjna- zatrudnienie





�
�
�
�
Stanowisko służbowe 


 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..�
tel. kontaktowy


tel. wewn.


Nr pokoju:�
�
kierownik/ordynator


z-ca kierownika


X  lekarz�
pielęgniarka


pielęgniarka oddziałowa


sekretarka medyczna�
statystyk


rejestratorka


sekretarka**�
�
�
Termin ważności uprawnień od:    20………./..…….../…....…./**    do: 20.…...../…....…./……...…/  lub bezterminowo*�
�






wypełnia kierownik obszaru objętego EKD





Wnioskuję o:


wydanie karty  EKD (Elektronicznej Kontroli Dostępu)*


przydzielenie/odebranie uprawnień dostępu do obszaru:*





…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 








………….…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………








……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


obszar, nr pomieszczeń  





w przypadku zmiany uprawnień zobowiązuję się powiadomić Pełnomocnika ds. Bezpieczeństwa





……………………………………………		                        ………….……………………………………………………………...


                          data 				        pieczęć i czytelny podpis osoby nadzorującej pracę w obszarze





wypełnia Pełnomocnik ds. Bezpieczeństwa


upoważnienie do przetwarzania danych osobowych Nr  ………………..……


przydzielono kartę EKD*


przydzielono uprawnienia*


………………………..	..………………….…….	………………………………..


  data			NR  karty			 Pełnomocnik ds Bezpieczeństwa 





Oświadczenie użytkownika


Oświadczam, że: 


jest mi znana Szczegółowa Polityka Bezpieczeństwa Informacji oraz dokumenty powiązane


zobowiązuję się do ich przestrzegania,


zostałam/em poinformowana/y, że udostępnianie karty innej osobie jest naruszeniem zasad bezpieczeństwa�i może stanowić ciężkie naruszenie obowiązków pracowniczych/zawartej umowy,


Zobowiązuję się do:


nie udostępniania otrzymanej karty innym osobom,


zabezpieczenia karty przed zagubieniem, zniszczeniem, dostępem innych osób,


natychmiastowego zwrotu wydanej karty z chwilą zakończenia umowy lub na żądanie uprawnionych pracowników Centrum,


w przypadku zagubienia karty natychmiastowego powiadomienia Pełnomocnika ds. Bezpieczeństwa,


wniesienia stosownej opłaty za zagubienie/zniszczenie karty


Potwierdzam odbiór elektronicznej karty do systemu Elektronicznej Kontroli Dostępu NR ……………..





……………………………………………                                                                          	………….……………………………………………………..


                          data 				                                               	          czytelny podpis pracownika





Kartę zwrócono i zablokowano*


Kartę zablokowano z powodu zakończenia umowy* 


Kartę zablokowano z zagubienia zagubienia*


Wydano nową kartę ……………





 			………………….…                    ……………………..…………………


							data		        Pełnomocnik ds. Bezpieczeństwa


 








Data obowiązywania:                                                Opracował: Tomasz Zdzienicki  
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