Vloga za dodelitev pravic uporabniku

za dostop do spletne aplikacije eSOU

številka vloge (izpolni MJU): _____________


1. Status uporabnika (obvezno izbrati samo eno od možnosti)

 FORMCHECKBOX 
 nov uporabnik (prva dodelitev pravic za dostop do aplikacije za osebo na občini/skupni občinski upravi - SOU)


 FORMCHECKBOX 
 obstoječ uporabnik (sprememba pravic uporabnika)


 FORMCHECKBOX 
 obstoječ uporabnik (ukinitev pravic dostopa do aplikacije)

2. Podatki uporabnika 

	a) Podatki o občini ali sedežu SOU

	
	Polno ime SOU:
	     

	
	Polno ime občine (samo za občino)
	     

	
	Naslov sedeža občine/SOU:
	     

	
	Matična številka:
	     

	
	Davčna številka:
	     

	
	Elektronski naslov občine/SOU:
	     

	
	Kontaktna oseba občine – oseba zadolžena za področje informatike (podatki so potrebni za nudenje morebitne tehnične podpore občini/SOU v zvezi z aplikacijo) 

	
	Ime in priimek osebe
	     

	
	Telefon
	     

	
	Elektronski naslov
	     

	b) Podatki o uporabniku aplikacije (podatki so potrebni za določitev pravic za delo s spletno aplikacijo e-SOU)

	
	Ime in priimek uporabnika
	     

	
	Funkcija v organizaciji
	     

	
	Serijska številka digitalnega potrdila, izdajatelj (npr. SIGEN CA)
	     


	
	Telefon uporabnika
	     

	
	Elektronski naslov uporabnika
	     


	c)
	Pravice uporabnika (samo ena od možnosti)
	 FORMCHECKBOX 
 Občina ('MJUSOU_COMMUNE')
 FORMCHECKBOX 
 Skupna občinska uprava ('MJUSOU_SOU')

	d)
	* Odgovorna oseba za delo z VS aplikacije eSOU – javni uslužbenec v SOU (glej prilogo)


3. Izjava organizacije

Župan/ja Občine ___________ pooblaščam javnega uslužbenca občine/skupne občinske uprave, da za namene sofinanciranja skupne občinske uprave dostopa do aplikacije e-SOU.

S podpisom potrjujemo, da so zgoraj navedeni podatki resnični in točni. V skladu s 3. členom Zakona o varstvu osebnih podatkov soglašamo, da lahko MJU - DEUP uporablja zgoraj navedene podatke izključno z namenom vodenja interne evidence.

žig
podpis župana 

          

(ime in priimek podpisnika ter funkcija)

V      , dne       
Prosimo, da izpolnjen obrazec pošljete v skenirani in doc obliki na e-naslov: gp.mju@gov.si
*določite osebo na SOU, ki skrbi za ažurnost podatkov v Varnostni shemi
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