
Príloha 6c: Formulár žiadosti o deaktivovanie prístupových práv redaktora 

ŽIADOSŤ O DEAKTIVOVANIE 
PRÍSTUPOVÝCH PRÁV DO REDAKČNÉHO SYSTÉMU BUXUS 

Meno redaktora: _____________________________________________________________________________ 

Pracovisko: _____________________________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________________ 

Tel. kontakt:   __________________________________ Iný kontakt: _______________________________ 

Svojím podpisom žiadam o zrušenie prístupových práv uvedeného redaktora. 

v Bratislave, dňa: _____________________________ _____________________________
meno vedúceho pracoviska (čitateľne) 

_____________________________
podpis vedúceho pracoviska 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(vypíše administrátor) 

deaktivované dňa: _____________________________ administrátor: _____________________________ 

podpis: _____________________________


