Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 110/2019

(Data ztozenia wniosku)

WNIOSEK

o zalozenie/zawieszenie! konta uzytkownika
systemu POL-on

1. Imig i nazwisko: .
2. Jednostka organlzacyjna Uczelnl .....................................................................
3. Nr tel. (stuzbowy): .

4. E-mail (sluzbowy)

5. Uprawnienie(a) w systemle POL 0] A
6. Okres obowigzywania uprawnienia: czasowe od dnia .............. dodnia............. / state?
7. ZaStePOWANA 0SODAZ: ... ... veeeeseeseeeeee ettt eee e e e eee e e e e e e e et e e e

(Osoba petnigca funkcje kierowniczg)

1 niepotrzebne skresli¢
2 dotyczy wylacznie zastepstwa



