
dotyczy wniosku z dnia:   ....................................................................



  Załącznik nr 1a










Do Zarządzenia Kanclerza nr IV/42/2025
imię i nazwisko wnioskodawcy:   ..........................................................



    z dnia 22.04.2025 r.
jednostka wnioskodawcy:   ..................................................................

Wrocław, ……………………


O P I N I A  IT
w celu oceny ewentualnych możliwości dalszego wykorzystania urządzeń w ASP 

lub

 zakwalifikowanie  do likwidacji ze wskazaniem sposobu likwidacji /zniszczenia
	Lp.
	Nazwa składnika majątku
	Numer inwentarzowy
	OPINIA Działu IT
	Wskazanie dalszych czynności *

	1

	
	
	
	

	2

	
	
	
	

	3

	
	
	
	


*  wpisać właściwy symbol:
A – urządzenie nadaje się do dalszego wykorzystania w ASP, do przepisania na stan Działu IT;
B – urządzenie nie zawiera nośników danych, przekazanie urządzenia do Komisji Kwalifikacyjnej

       do dalszych czynności likwidacyjnych;
C – usunięcie danych / nośników danych z urządzenia, a następnie przekazanie urządzenia bez nośników
      danych do Komisji Kwalifikacyjnej do dalszych czynności likwidacyjnych;
D – nośnik danych: usunięcie danych z urządzenia, a następnie przekazanie urządzenia do Komisji

       Kwalifikacyjnej do dalszych czynności likwidacyjnych;



.................................................................................................... 









(podpis kierownika Działu IT)
Potwierdzenie wykonania wskazanych czynności C / D
	Lp. = pozycja wg tabeli OPINIA  
	Data i podpis pracownika Działu IT
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