	Pieczęć Świadczeniodawcy


Wniosek

o założenie konta administratora zapewniające dostęp do internetowego systemu przekazywania danych z zakresu list oczekujących (centralny SZOI) oraz udostępnienie modułu „Zarządzanie kolejkami”

Dane administratora:

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Kod świadczeniodawcy
	

	Nazwa świadczeniodawcy
	

	Adres świadczeniodawcy

(kod pocztowy, miejscowość, ulica)
	

	Stanowisko służbowe
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	


Wnioskuję o:

(
Założenie konta i udostępnienie modułu „Zarządzanie kolejkami”

(
Odblokowanie konta (ponowne wygenerowanie PIN-u i hasła)

(
Zablokowanie konta wraz z modułem „Zarządzanie kolejkami”

Wnioskodawca ponosi pełną odpowiedzialność za wybór osoby spełniającej funkcje Administratora, jak również wszelkie osoby, którym Administrator udostępni dane pozwalające na korzystanie z internetowego systemu przekazywania danych z zakresu list oczekujących oraz modułu „Zarządzanie kolejkami”.

Wnioskodawca wraz z Administratorem zobowiązuję się do przestrzegania ochrony zawartych danych oraz do przestrzegania zasad użytkowania systemu, a w szczególności do zachowania poufności dostępu do systemu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb tworzenia użytkownika systemu.
.…………………………………………………………...…………………........

Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Świadczeniodawcy

.…………………………………………………………...…………………........
Data, podpis Administratora






