Formular k udélovani vstupnich jmen a hesel do programu evidence SDH na tGrovni SDH.

Na zékladé Smérnice starosty SH CMS k nakladdani s osobnimi Gdaji ¢lent SH CMS ¢l. V. a VII. musi vybor SDH uré&it max. 2 osoby za SDH pro préaci s
evidencnim programem. Tato osoba musi mit vlastni mobilni telefon s jejim telefonnim cislem. Na toto telefonni Cislo bude od 1. 3. 2017
generovano pfistupové heslo do programu a ddle na néj bude chodit pfi kazdém pfihlaseni jednorazovy potvrzovaci kéd pro vstup do programu.
Potvrzovaci kdéd bude v platnosti 8 hodin. Pfi neinnosti prace v programu evidence po dobu 15 min se program automaticky uzavie a bude
vyZadovat znovu potvrzovaci kéd. Tento se po dobu 8 hodin nemusi znovu generovat. Nedoporucujeme potvrzovaci kéd ukladat formou
zapamatovani do pocitace. Mohl by byt zneuzit.
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Vyse uvedené osoby schvalil vybor SDH dne :

Razitko a podpis starosty SDH

Formular zaslete elektronicky na mail info@oshbreclav.cz




