Whniosek

(nalezy wypeti¢ komputerowo lub czytelnie)

[] o zatozenie konta funkcyjnego
[] o usuniecie konta funkcyjnego
[] o zmiang hasta

[[] o zmiane osoby odpowiedzialnej
[] o zmiane okresu waznosci konta

Nazwa jednostki / organizacji

Osoba odpowiedzialna

E-mail

Numer telefonu
podanie numeru telefonu nie jest niezbedne dla pracownikéw etatowych

Rodzaj konta
[] konto funkcyjne [ organizacja studencka

Nazwa konta (login)
Nazwa konta powinna rozpoczynac¢ sie od litery,
moze sktadac sie z malych liter, cyfr, znaku "_".

Rodzaj konta
[ state
[J czasowe do dnia

Dodatkowe informacje

Przyjmuje do wiadomosci zasady przetwarzania danych osobowych (https:/lwww.uci.umk.pl/index.php/PDO) oraz
Polityke bezpieczenistwa Sieci Komputerowej UMK (https:/lwww.uci.umk.pllindex.php/PBSKUMK) i zobowiazuje sie do
jej przestrzegania.

Akceptuje wniosek
Podpis wnioskodawcy

Podpis i piecze¢ imienna kierownika jednostki
lub jego petnomocnika

Data

Informacja o hasle zostanie przestana poczta uniwersytecka.
Whioski Uniwersyteckiego Centrum Informatycznego sa dostepne na stronie: https://www.uci.umk.pl/index.php/Wnioski

(Ponizsze wypetnia administrator)

wptyneto dnia wykonano dnia podpis
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