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Sistema Archivo Documental Imas Docuware
	Organismo
	
	CIF
	

	Responsable:
	
	Cargo:
	

	Teléfonos:
	
	Email:
	


Por la presente autorizo a:
	Nombre
	
	DNI
	

	Teléfonos:
	
	Email:
	

	
	Login CARM:
	


Podrá acceder a Docuware en modo:
	( CONSULTA: modo en el que solo puede consultar documentos. 

	( ESCANEO/COMPULSA: Permisos para escanear y archivar documentos en Docuware.
( 


DECLARACION RESPONSABLE: 

Por la presente declaro bajo mi responsabilidad que solo consultaré los datos que por motivos de mi actividad laboral requiera, teniendo el consentimiento previo del interesado. En __________, a __ de __________ de 2.0__





Firma, DNI:

	Observaciones:

	
	Firma del Superior




Acceso a DOCUWARE

