Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 17/2026
Rektora AWF w Poznaniu z dnia 30 kwietnia 2026 roku

WNIOSEK
O NADANIE / ZAWIESZENIE / MODYFIKACJE UPRAWNIEN*
UZYTKOWNIKA SYSTEMU POL-ON

Imie i nazwisko wnioskujgcego

(przetozony jednostki)

Nazwa jednostki organizacyjnej

(katedra, zaktad, jednostka
miedzywydziatowa lub jednostke
ogodlnouczelniana, dziat, sekcja, biuro,
centrum)

Imie i nazwisko pracownika
do nadania uprawnien
(uzytkownika systemu POL-on)

Nazwa modutu

Tryb pracy* edycja / podglad

Rodzaj uprawnienia**

state

czasowe O v, (o [0 NPT

na zastepstwo w okresie (o7c (RS URR dO o

Data i podpis wnioskujgcego

Data wptywu

(koordynator ds. systemu POL-on)

* niepotrzebne skresli¢

** zaznaczy¢ witasciwe X



