
Załącznik  nr 2 

do Procedury wewnętrznej nadawania uprawnień, wprowadzania  

i aktualizacji danych do CRU JSFP w Starostwie Powiatowym w Kutnie 

 

 

Kutno, dnia ……………………. r. 

 

 

UPOWAŻNIENIE NR ...... / ......... 

 

Na podstawie art. 34b ust. 3 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych 

(Dz. U. z 2025 r. poz. 1483 z późn. zm.) oraz Procedury wewnętrznej nadawania uprawnień, 

wprowadzania i aktualizacji danych do CRU JSFP w Starostwie Powiatowym w Kutnie, który 

stanowi Załącznik do Zarządzenia Nr 38/2026 Starosty Kutnowskiego z dnia 2 czerwca  

2026 roku, upoważniam: 

Pana/Panią*: .............................................................................................................................. 

Stanowisko: ............................................................................................................................... 

Wydział/Referat*: …………...................................................................................................... 

do przetwarzania danych w systemie teleinformatycznym Centralnego Rejestru Umów JSFP  

w zakresie zadań Wydziału/Referatu*………………………………………………..………… 

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

Starostwa Powiatowego w Kutnie, nr REGON: 611015603. 

Upoważnienie zostaje udzielone w zakresie roli: (zaznaczyć właściwe): 

[   ] WPROWADZAJĄCY – uprawnia do wprowadzania, edycji, aktualizacji danych umów, 

aneksów, porozumień oraz wszelkich zmian w CRU JSFP. 

[   ] PUBLIKUJĄCY – uprawnia do zatwierdzania, udostępniania oraz wycofania informacji  

o umowie w CRU JSFP. 

Upoważnienie zostaje udzielone na czas od dnia ................ r.  do dnia ................. r. / do dnia 

ustania stosunku pracy lub odwołania upoważnienia*. 

Osoba upoważniona zobowiązana jest do zachowania w tajemnicy danych, do których 

uzyska dostęp, oraz sposobów ich zabezpieczenia, a także do terminowego i rzetelnego 

wykonywania powierzonych zadań. 

 

 

                                               ...................................................... 
                                                      (Podpis Starosty) 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


