       Załącznik nr 12 do Polityki Bezpieczeństwa Uniwersytetu Opolskiego

[image: image1.png]



POWOŁANIE ADMINISTRATORA
Niniejszym powołuję.............................................................................................................................

                                                                        (imię i nazwisko pracownika)

na funkcję Administratora Systemu Informatycznego……..………………………………………………..  







(nazwa administrowanego systemu informatycznego)
z pełnymi uprawnieniami administracyjnymi tzw. „Użytkownika uprzywilejowanego” do pracy w systemie.

Jednocześnie udzielam upoważnienia do dostępu do pomieszczeń:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

(lista pomieszczeń)

..................................... dnia ........................

        

.....................................
(podpis i pieczęć Dyrektora
 Centrum Informatycznego)

