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Gliwice, dn. 2025-04-01
	Wniosek powinien być integralną częścią umowy.

Uprawnienia nadawane są indywidualnie w tym celu należy podać email, numer telefonu przypisany tylko do danego pracownika. Na maile i numery ogólne nie można wysyłać tokenów, haseł, loginów itp. Hasło i login wraz z instrukcją nie mogą  być wysłane tą samą drogą komunikacyjną. Do obowiązków osoby odpowiedzialnej za realizację umowy z ramienia NIO-PIB należy sprawdzenie czy wniosek został poprawnie wypełniony, oraz umieszczenie go w systemie obiegów dokumentów zgodnie z punktami 2-5.

Uwaga: na jednym wniosku może znajdować się więcej niż jeden pracownik. 



Wniosek o przyznanie uprawnień do modułu ePartner dla podmiotu SOLO I
I. Dane Wnioskującego:
	Instytucja:
	REGON: 

	Adres:
	Tel. kontaktowy instytucji:

	Pracownik (imię i nazwisko)*:

	e-mail*:
	tel. kontaktowy*:

	Dostęp w okresie od dnia: 
	
	do dnia:

	Numer umowy, w ramach której zawnioskowano o wniosek:


Wnioskujący zobowiązuje się do przestrzegania przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. Nr 119, str. 1) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz zasad bezpieczeństwa informacji obowiązujących w Instytucie Onkologii w szczególności do wykorzystania przyznanego dostępu do danych przechowywanych systemach informatycznych wyłącznie w celach określonych w niniejszym wniosku oraz do nie udostępniania ich osobom i podmiotom trzecim. Wnioskujący oświadcza, że zapoznał się z zasadami bezpieczeństwa informacji obowiązującymi  Instytucie Onkologii, oraz jest zobligowany 
o każdorazowym informowaniu o wyciekach danych, naruszeniach bezpieczeństwa czy regulaminu.  

	Podpis pracownika NIO-PIB 
odpowiedzialnego za realizację umowy
	Podpis i pieczęć osoby reprezentującej
 firmę wnioskującą/odpowiedzialną za umowę


W przypadku składnia wniosku dla więcej niż jednego pracownika należy wypisywać dane jedne pod drugimi.

*- Należy wpisać dane pracownika/pracowników ubiegających się o dostęp do modułu ePartner 
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