(pieczęć instytucji)

……………, dnia…………………

STAROSTA GOLUBSKO-DOBRZYŃSKI
ul. Plac Tysiąclecia 25 

87-400 Golub-Dobrzyń
	Wniosek

o przyznanie/odebranie* uprawnień dostępu dla użytkowników do systemu informatycznego WebEwid 

portalu „Narada koordynacyjna” (https://golubsko-dobrzynski.webewid.pl/e-uslugi/portal-koordynatorsut)

	Imię użytkownika (przedstawiciela):
	
	Nazwisko użytkownika

(przedstawiciela):
	

	Służbowy e-mail użytkownika (przedstawiciela)
	

	Nr tel. kom. użytkownika (przedstawiciela)
	

	Imię użytkownika (zastępcy):
	
	Nazwisko użytkownika

(zastępcy):
	

	Służbowy e-mail użytkownika

(zastępcy)
	

	Nr tel. kom. użytkownika (zastępcy)
	

	Nazwa instytucji wnioskującej
	
	Zakres obszarowy, terytorialny, działalności instytucji

(nazwa gminy)
	

	Adres korespondencyjny instytucji wnioskującej
	
	
	

	e-mail instytucji:
	


1. Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i nieudostępniania innym osobom mojego loginu i hasła do Portalu w serwisie Web-EWID pod groźbą konsekwencji formalnych i prawnych wynikających z nieuprawnionego użycia tychże danych oraz użytkowania konta zgodnie z jego przeznaczeniem.
2. Potwierdzam poprawność moich danych wskazanych we wniosku.
3. Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu założenia konta do Portalu działającego w aplikacji WEB-owej
4. Oświadczam, że uzyskaną dokumentację dostępną poprzez Portal będę wykorzystywał/a zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne.
Login i hasło proszę przekazać:
telefonicznie,
pocztą e-mail,
odbiorę osobiście. *

*- niepotrzebne skreślić
…………………….
....…………………………………………..………
Data


Podpis użytkownika (przedstawiciela)

…………………….
....…………………………………………..………
Data


Podpis użytkownika (zastępcy)


UPOWAŻNIENIE UŻYTKOWNIKÓW
Upoważniam ww. przedstawiciela oraz zastępcę do zajmowania stanowiska oraz dokonywania wiążących 
i ostatecznych ustaleń na naradach koordynacyjnych przeprowadzanych przez Starostę Golubsko-Dobrzyńskiego.

Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji o terminie, sposobie i miejscu narady koordynacyjnej w formie dokumentu elektronicznego na ww. adresy poczty elektronicznej.

Niniejszym oświadczam, że w przypadku ustania stosunku pracy z którymkolwiek ze wskazanych we wniosku Użytkownikiem, zobowiązuje się do złożenia wniosku o odebranie uprawnień dostępu do usługi oraz poinformowania 
o tym fakcie Starostę Golubsko-Dobrzyńskiego. 

………………………………..……………….……..………
Data


Podpis i pieczęć Wnioskodawcy
(potwierdzenie tożsamości Użytkowników) 
str. 1 / 2

