Zakacznik Nr 1 do Zarzdzenia Nr 838/2009
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 21 kwietnia 2009 r.

FORMULARZ UPOWA ZNIENIA PRACOWNIKA
DO PELNIENIA FUNKCJI ADMINISTRATORA BEZPIECZE NSTWA INFORMACJI

Nazwa jednostki:

Adres:

Imi¢ i nazwisko

kierownika

jednosiki:

Upowazniam Pard / PANA: .......cccuiiiiiiiiiieeiiiie ettt ettt e e e as
pracupCa / PraCufiCego NA STANOWISKU: ........uiiiiiiiiiiitmmmmmm e e e e e e e e e e re e e e e eeeeaeeeeas
do petnienia funkcji Administratora Bezpieéséwva Informacji szkoty/placOwki/ZEQ..........................

Podpis i piecatka kierownika jednostki: ..........cccooeeeiiieiiieiiieeiinnnnn,

Oswiadczamze zapoznatem/zapoznatam gi,Instrukcp zaradzania bezpiecastwem
Zintegrowanego Systemu Zadzania Qwiata” oraz zobowizuje sie do przestrzegania zawartych w niej zasad.
Data: ....ooovvviiiiiieeee e

Podpis 0Soby UPOWARIANE]: .........ccceeeieiiiiiiiii e,

*Prosze wpisa* nazwe szkoty/placowki/ZEO



