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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                                      ΗΜ/ΝΙΑ: 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ - 7η Υ. ΠΕ ΚΡΗΤΗΣ                                                                      
Γ.Ν. ΛΑΣΙΘΙΟY – ΓΝ-ΚΥ ΝΕΑΠΟΛΕΩΣ «ΔΥΑΛΥΝΑΚΕΙΟ»                                           ΑΡ.ΠΡΩΤ:
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΕΔΡΑΣ ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ
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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΝΔΕΣΗΣ ΣΤΟ ΤΟΠΙΚΟ ΔΙΚΤΥΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	Επώνυμο:
	
	Όνομα:
	
	   Πατρώνυμο:
	

	Ιδιότητα:
	
	Κινητό:
	
	Τηλ. Εργασίας:
	



ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ
Παρακαλώ όπως μου εγκρίνετε την εξωτερική σύνδεση, μέσω σύνδεσης VPN / TEAM VIEWER, ANY DESK, προς το τοπικό δίκτυο του Νοσοκομείου, προκειμένου να εργάζομαι από …………………………………………………..……...…, για τους παρακάτω λόγους: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Δηλώνω ότι θα χρησιμοποιήσω τη σύνδεση, εγώ και μόνο εγώ, αποκλειστικά για τις επαγγελματικές μου ανάγκες, δεν θα γνωστοποιήσω τον αριθμό σύνδεσης σε συγγενικά μου πρόσωπα, ούτε άλλα άτομα, καθώς επίσης δεν θα δώσω οποιαδήποτε προσωπικά δεδομένα ασθενών ή εργαζομένων και θα συμμορφώνομαι με το Νέο Γενικό Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου “για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών”, καθώς και με τον κανονισμό λειτουργίας του Τμήματος Πληροφορικής & Οργάνωσης του νοσοκομείου. 
	Παρατηρήσεις :
	                  O/Η Αιτών/ούσα

	
	










ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
ΟΧΙ
ΝΑΙ
Εισήγηση : Να χορηγηθεί αρ. πρόσβασης σύνδεσης VPN / T.V./A.D. στον εν λόγω υπάλληλο
	Παρατηρήσεις :
	         

υπογραφή

	
	





ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ
ΟΧΙ
ΝΑΙ
Εισήγηση : Να χορηγηθεί αριθμός πρόσβασης σύνδεσης VPN / TEAM VIEWER/AD
	Παρατηρήσεις :
	Τμήμα Πληροφορικής &  Οργάνωσης


υπογραφή

	
	


Γ.Ν. ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ. – Τμήμα Πληροφορικής & Οργάνωσης - Τηλ. 28413 43180 – E-mail: pliroforiki@agnhosp.gr

	ΕΓΚΡΙΣΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ


	Έγκριση : Να δοθεί αριθμός πρόσβασης σύνδεσης VPN / TM/AD    ΝΑΙ                          ΟΧΙ
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