
Zabrze, …..……………..

………………………………….
               (pieczęć placówki)

Urząd Miejski w Zabrzu
Wydział Oświaty, Zdrowia
	i Spraw Społecznych
ul. Wolności 286
41-800 Zabrze




WNIOSEK 
O NADANIE UPRAWNIEŃ


Dyrektor…………………………………………………………………………………
                                                     (nazwa placówki)
dla której organem prowadzącym jest Miasto Zabrze, wnioskuje o nadanie uprawnień 
do systemu[footnoteRef:1]: [1: Zaznacz odpowiednie pole.] 


□ PABS
	typ użytkownika:
□ przeglądanie projektów (uprawnienie dające dostęp do projektów podmiotów, w ramach podmiotów dla których zostało przyznane, bez możliwości edycji danych)
□ zarządzanie projektami (uprawnienie dające możliwość edycji wszystkich  danych w projektach, w ramach podmiotów dla których zostało przyznane) 
□ NABO
□ OSON

dla pracownika Pani/a…………………………………………………………………………
                                                                   (imię i nazwisko)

posługującego się imiennym służbowym adresem e-mail:……………………………………


…....………………….…………….
                                                                                                              (podpis i pieczątka dyrektora)
