[bookmark: _GoBack]								Gdańsk, dnia…………………………
          ZATWIERDZAM


.........................................................
           (podpis i pieczątka LADO)
WNIOSEK nr…………….1)
o nadanie/zmianę/odwołanie 2) uprawnień
do przetwarzania danych osobowych
 w Panel nauczyciela
 (nazwa zbioru/systemu/programu)

dla Pani/Pana ……………………………………………………… zatrudnionej/nego na stanowisku
 				(imię i nazwisko)

……………………………………… w ………………………………………………………..
						       (nazwa jednostki/komórki organizacyjnej)

w zakresie następujących danych osobowych:

	Rodzaj danych (pól)
	Tryb dostępu 2)

	
1) Dane studentów/ doktorantów /słuchaczy studiów podyplomowych2) w zakresie: imię i nazwisko, nr albumu, kierunek, rok i semestr studiów, oceny, udzielone zgody, zdjęcie.
 
2) Dostęp do systemu FAST  w zakresie obsługi panelu nauczyciela.

	
Odczyt/ Edycja



na okres od dnia: ………………… do dnia: ....................../do odwołania3)
Uzasadnienie wniosku: nadanie uprawnień umożliwi wywiązanie się z obowiązków nauczyciela związanych z prowadzeniem zajęć dydaktycznych.




……………………………………					………………………………
           (podpis i pieczątka ABI)						   (podpis i pieczątka przełożonego)

Adnotacja o realizacji wniosku4):
Identyfikator użytkownika w systemie:……………………….
Data realizacji wniosku:……......................................................
Podpis ASI: …………………………………………………….
1 )  numer nadaje ABI  2)  podkreślić właściwe  3)  niepotrzebne skreślić 4) dotyczy zbiorów w systemie informatycznym

