
    
Wniosek o odwołanie uprawnień w systemie EZD do pełnienia funkcji 

Lokalnego Administratora Systemu Informatycznego EZD 
w ……………………………………………………………

          /Nazwa Jednostki Administracji Rządowej/

Dane pracownika

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….
Stanowisko:  ………………………………Nazwa JAR……………………….…………………..
Biuro/Wydział…………..…………………Lokalizacja……………………………………….
Nr pok. ……  Nr tel.: ..…………….…….. Adres email: ……………………………………..
Uprawnienia zaawansowane

1. Administrator systemu EZD*

Uzasadnienie powodu odwołania uprawnień: ………………………………………………………………….
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
………………………………………………………………….

…………………………………….                          ………………………………………..
        (miejscowość, data)                                                            (podpis Dyrektora Biura/Wydziału)

Nr wersji: 1Zintegrowany System Zarządzania Jakością
PN-EN ISO 9001:2009 i wymagania SPZK Stron: 1

Nazwa załącznika: Data wydania:Mazowiecki Urząd 
Wojewódzki 
w Warszawie

Załącznik nr 6 do  procedury P-03/BIR Bezpieczne 
przetwarzanie danych w Jednostkach Administracji Rządowej 
w systemie Elektronicznego Zarządzania Dokumentacją (EZD) 

funkcjonującym w ramach infrastruktury 
Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie

30 listopada 2015 r.


