Zalgcznik C do Zasad prowadzenia rejestru uzytkownikow DGCS PZD System

data:...............ciil
OSWIADCZENIE UZYTKOWNIKA DGCS PZD System
ROD
A D R E S .. s
Imie i nazwisko uzytkownika Login Moduly* | Data nadania

uprawnien

* nalezy wpisa¢ symbol modutu, do ktorego uzytkownikowi nadano dostegp

A — administrator (odpowiedzialny rowniez za wykonywanie i przechowywanie kopii
bezpieczenstwa),

O — modut ,,Ogrody Dzialkowe”, F — modut ,,Finanse i Ksiggowos$¢”, M — modut ,,Magazyn”,
D — modut ,,Deklaracje podatkowe”, S — modut ,.Srodki trwale”, K — modut ,Kadry i ptace”

Uzytkownik deklaruje przestrzeganie zasad korzystania z DGCS PZD System
(programu) obowigzujacych w PZD, a w szczegdlnosci:

1. Z uwagi na wymogi prawa powszechnie obowigzujacego uzytkownik jest
obowigzany do zmiany przypisanego mu hasta, na inne hasto, ktére bedzie
zawieralo przynajmniej 8 znakéw w tym: 1 duza literg,1 mata, 4 cyfry,
1 dowolny znak po za cyfra i litera.

2. W przypadku uzyskania informacji o tym, iz nieuprawnione osoby uzyskaty lub
probowaty uzyska¢ dostep do programu lub przejaé zapisane w nim dane,
uzytkownik niezwtocznie powiadomi o tym okr¢gowy zarzad PZD.

3. Administrator jest odpowiedzialny za wprowadzanie zmian uzytkownikoéw
zgodnie z uchwata Zarzadu ROD oraz wykonywanie 1 przechowywanie kopii
bezpieczenstwa.

4. Uzytkownik deklaruje przestrzeganie obowigzujacych przepisow o ochronie
danych osobowych. W szczegolnosci zakazane jest udost¢pnianie danych
zapisanych w programie osobom nieuprawnionym lub wykorzystywanie ich do
celéw innych, niz wynikajace z ich powierzenia PZD.



1 innych no$nikach bedacych wtasnoscig PZD.

Program zostanie zainstalowany i uzytkowany wylacznie na komputerach

W oparciu o 1 licencj¢ jednoczesny dostep do programu bedzie realizowany

maksymalnie przez 3 osoby (chyba ze ROD wykupit dodatkowe stanowisko).

w zakresie, w ktorym otrzymat dostep.

Uzytkownik deklaruje, ze zapoznat si¢ z dokumentacja DGCS PZD System

Data

Imie¢ i nazwisko uzytkownika

Podpis

W imieniu Zarzagdu ROD osoby odpowiedzialne za zlozenie deklaracji do OZ PZD

Funkcja

Imie¢ i nazwisko

Podpis




