    Załącznik nr 1
                                                                                                          Zarządzenia Nr 30/10 Starosty Włocławskiego
                                                                                                             z dnia 18 listopada 2010 r.
                                                                                        Włocławek, dn. .......................................

   .................................................. 
             (pieczęć komórki organizacyjnej)                                                   
                                                                                              Starosta Włocławski 

                            w miejscu
...........................
          (znak sprawy)
Na podstawie § 3 ust. 2 Zarządzenia Nr Starosty Włocławskiego z dnia …………… 2010 r. 
w sprawie ustalenia procedur związanych z wdrożeniem elektronicznego systemu alarmowego 
w n o s z ę
o nadanie Pani /Pana/* ........................................................................................., zatrudnionej/go 
w tutejszym wydziale na stanowisku….........………………………, uprawnień do: 

1) obsługi szyfratora systemu alarmowego w obrębie strefy bezpieczeństwa nr …, uprawniających do wstępu do pomieszczenia nr …., w którym znajduje się jego/jej miejsce pracy;

2) posiadania kodu PIN służącego do uzbrajania i rozbrajania systemu alarmowego chroniącego pomieszczenie/a nr ……. 
    ....................................................................

                                                                                                                      (podpis i pieczątka naczelnika wydziału)

---------------------------------------------------------------------------

* - niepotrzebne proszę skreślić

    Załącznik nr 2
                                                                                                          Zarządzenia Nr 30/10 Starosty Włocławskiego

                                                                                                             z dnia 18 listopada 2010 r.
                                                                                       Włocławek, dn. .......................................

   .................................................. 
             (pieczęć komórki organizacyjnej)                                                   
                                                                                              Starosta Włocławski 

                            w miejscu

........................
      (znak sprawy)
Na podstawie § 7 ust. 1 Zarządzenia Nr Starosty Włocławskiego z dnia …………… 2010 r. 
w sprawie ustalenia procedur związanych z wdrożeniem elektronicznego systemu alarmowego 
w n o s z ę 
o cofnięcie Pani /Pana/* ........................................................................................, zatrudnionej/go 
w tutejszym wydziale na stanowisku …………………………...…, uprawnień do:

1) obsługi szyfratora systemu alarmowego w obrębie strefy bezpieczeństwa nr …, uprawniających wstępu do pomieszczenia nr …., w którym znajduje się jego/jej miejsce pracy;

2) posiadania kodu PIN służącego do uzbrajania i rozbrajania systemu alarmowego chroniącego pomieszczenie/a*  nr ……. 
Uzasadnienie

…………………………………………………………………………………………....….......…
                                              (należy podać faktyczne powody np. zmiana miejsca pracy, rozwiązana umowa)

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

                                                                                                                     (podpis i pieczątka naczelnika wydziału)                                                                                               
---------------------------------------------------------------------------

* - niepotrzebne proszę skreślić
