
	Nr wniosku:
(wypełnia ABI)
	

	Data rejestracji:
(wypełnia ABI)
	


WNIOSEK  O  REJESTRACJĘ  ZBIORÓW  ELEKTRONICZNYCH  
ZAWIERAJĄCYCH  DANE  OSOBOWE
..................................................................................................................................................
Nazwa jednostki organizacyjnej, pieczątka i podpis kierownika
..................................................................................................................................................
Nazwa zbioru
	1
	Data zgłoszenia zbioru do rejestracji
	

	2
	Data utworzenia zbioru
	

	3
	Wyznaczona przez kierownika osoba odpowiedzialna za tworzenie kopii bezpieczeństwa
	

	4
	Wyznaczona przez kierownika osoba uprawniona do nadawania praw dostępu do zbioru
	

	5
	Wyznaczona przez kierownika osoba do kontaktów z Administratorem Bezpieczeństwa Informacji
	

	6
	Nazwa aplikacji, za pomocą której utworzono zbiór (np. własna baza danych, word, excel, access,  itd.)
	

	7
	Czy zbiór znajduje się na chronionym serwerze sieciowym, czy na lokalnym komputerze
	

	8
	Czy zbiór jest zabezpieczony hasłem
	TAK
	NIE

	9
	Czy zbiór jest dostępny w otoczeniu sieciowym 
	TAK
	NIE

	10
	Czy zbiór jest przechowywany na komputerze z dostępem do  Internetu
	TAK
	NIE


W przypadku odpowiedzi „TAK” na p.9 i p.10 należy wypełnić poniższe oświadczenie:
Oświadczenie
Oświadczam, że jest mi znana odpowiedzialność karna wynikająca z udostępniania  zgłaszanego zbioru w sieci Internet dla osób niepowołanych. 








czytelny podpis
Załącznik


do zarządzenia nr 17/XIII R/2003


Rektora Akademii Medycznej


z dnia 8 kwietnia 2003 r.











