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PRZYZNANIE / ZMIANA / COFNIECIE UPRAWNIEN (WYBRANE POLA ZAZNACZYC ,X”)

‘ PRZYZNANIE NOWYCH UPRAWNIEN DO POSZCZEGOLNYCH SYSTEMOW DZIEDZINOWYCH:
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IP KATALOG JEDNOSTKA ROLA POSTULOWANY TERMIN
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USLUGA AKTUALIZACJI 1203043 USE_SZPRG,AKT_EMUIA 2018.12.31
BAZY DANYCH PRG
[PRODUKCYJNA/TESTOWA]

X | CERTYFIKAT CYFROWY GUGIK

COFNIECIE UPRAWNIEN DO POSZCZEGOLNYCH SYSTEMOW DZIEDZINOWYCH:

W zwigzku z dostepem do wymienionych powyzej Systeméw Informatycznych GUGIK (SIG), na podstawie
wskazanej podstawy prawnej:

zobowigzuje sie¢ do zachowania w tajemnicy sposoboéw zabezpieczenia informaciji, $rodkow
teletransmisji danych i sprzetu teleinformatycznego, a w szczegdélnosci haset. Obowigzek ten istnieje do
czasu ustania tajemnicy (upublicznienia informacji);

oswiadczam, ze zapoznalem sie i zobowigzuje sie do stosowania zasad bezpieczenstwa informacji
wdrozonych w CODGIK, zdefiniowanych w dokumentacji Polityki Bezpieczenstwa Informacji SZJiBlI,
w zakresie zdalnego dostepu do zasobdéw utrzymywanych przez CODGIK.

2016.01.20 Jan Kowalski (pracownik) 2016.01.20 Wjt Gminy/Prezes/Dyrektor
Data Podpis Uzytkownika Data Podpis i piecze¢ Wnioskodawcy **
sktadajacego o$wiadczenie (Potwierdzenie tozsamos$ci Uzytkownika)

Administratorem danych osobowych podanych w formularzu jest Gtéwny Geodeta Kraju, z siedzibq w Warszawie przy ul. Wspéinej 2.

Beda one przetwarzane na podstawie art. 23 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2135 z pézn. zm.), w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa SIG.

* Podanie nr tel. komérkowego jest konieczne w przypadku ubiegania sie o zdalny dostep do Systemoéw Informatycznych GUGIK i niezbedne do
zapewnienia poufnosci przekazywanych parametréw logowania do Uwierzytelnionego konta w Repozytorium Tozsamosci SIG (SMS z hastem).

** W imieniu Whnioskodawcy podpisa¢ dokument powinna osoba reprezentujgca Organ Whioskujgcy, ktéry zawart porozumienie (umowe) z GGK
lub zostat wskazany w przepisie prawa (Wojewoda / WINGIK, Marszatek Wojewddztwa, Starosta, Prezydent / Burmistrz Miasta, Wéjt), bgdz osoba
upowazniona do wystepowania w jego imieniu. W takim przypadku konieczne jest przestanie poza podpisanym dokumentem réwniez
edytowalnej wersji elektronicznej wniosku.
W przypadku, gdy Whnioskodawcg jest osoba, ktdéra wnioskuje o dostep dla siebie, w celu potwierdzenia tozsamosci konieczna jest 1) osobista
wizyta w siedzibie GUGIK (Warszawa, ul. Wspdina 2) lub CODGIK (Warszawa, ul. Olbrachta 94B) z dowodem tozsamosci wskazanym we wniosku,
a potwierdzenia tozsamos$ci dokonuje pracownik GUGIK / CODGIK, bgdz 2) przestanie wniosku elektronicznego podpisanego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym ePUAP.
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