                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             



Załącznik nr 3
REJESTR UPRAWNIEŃ DO ZINTERGROWANEGO SYSTEMU POL-on *
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Stanowisko

nr telefonu/

e-mail  
	Rola w systemie

(nazwa modułu) 
	Dostęp

aktywny
	Dostęp 

pasywny
	Data 

nadania uprawnień
	Data zawieszenia uprawnień
	Data cofnięcia

uprawnień

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*rejestr prowadzi Dział Administracyjnej Obsługi  Senatu i  Systemu POL-on

