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Część A 

 

...……………………………………….. 
          Miejscowość, Data 

 

Wniosek o nadanie/zmianę/cofnięcie uprawnień do infrastruktury  

Węzła Regionalnego DCGiK dla Pracownika Wykonawcy 

Nazwa Wykonawcy  

Nr i data umowy 
Umowa nr ……………………………. z dnia …….………. 

Imię i nazwisko pracownika  

Adres e-mail pracownika  

Wnioskuję o nadanie / zmianę / cofnięcie* uprawnień do: 

I. Dostęp SSL VPN do Węzła Regionalnego     

II. Konto do domeny wrotamazowsza.pl      

III. Dostęp do maszyn wirtualnych (VM): 

Nazwa VM Adres IP VM Użytkownik Administrator 
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IV. Dostęp do aplikacji/systemów: 

Nazwa aplikacji/systemu 
Nazwa domenowa /  

adres IP 
Użytkownik Administrator 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

* Niepotrzebne wykreślić 

 

 

 
        ...………….………………………………….. 

       Data, podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

Część B 
 

 

 

 
                ...…………………………………………….. 

           Data, podpis i pieczątka Kierownika Wydziału DCGiK 

 

 

Część C 

Potwierdzenia Administratorów Węzła Regionalnego 

 
 
 Przydzielono/cofnięto uprawnienia do konta 

SSL VPN: 

 
 

. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 
nazwa identyfikatora 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
data i podpis administratora 

 Przydzielono/cofnięto uprawnienia do konta 
domenowego: 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
nazwa identyfikatora 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
data i podpis administratora 

 Przydzielono/cofnięto dostęp do VM 
przesiadkowych: 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
nazwa / adres IP VM 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
data i podpis administratora 

 Przydzielono/cofnięto dostęp do VM: 

 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
data i podpis administratora 



Procedura  
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 Przydzielono/cofnięto dostęp do 
aplikacji/systemów: 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
data i podpis administratora 

 


