
 Załącznik nr 1 do Regulaminu Sieci Komputerowej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach 

WNIOSEK O REJESTRACJĘ 
ADMINISTRATORA CENTRALNEGO/ADMINISTRATORA ZASOBÓW/ 

ADMINISTRATORA LOKALNEGO 
Z OŚWIADCZENIEM O ZACHOWANIU POUFNOŚCI. 

Pieczęć jednostki organizacyjnej: Wnioskodawca/właściciel zasobu: 

Funkcja:………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię:…………………………................................................................................................ 

Nazwisko:…………………………………………….……………………………………………………….………. 

Telefon       kontaktowy:…………………….………………………………..………………………………………

administrator centralny / administrator  
zasobów / administrator lokalny*: 

Imię:…………………………...................................................... 

Nazwisko:……………………………………………………………………. 
Telefon 
kontaktowy:…………………………………………………………………

Określenie/nazwa   sieci/usług/zasobów:

Wykaz sieci/usług/zasobów

Wykaz uprawnień administratora:

Okres ważności: 

 bezterminowo 

od …………………do ...................... 

Data, podpis, pieczęć Wnioskodawcy/Właściciela:

„Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Sieci Komputerowej Uniwersytetu 
Jana Kochanowskiego w Kielcach i zobowiązuję się do jego przestrzegania.” 

 nowe powołanie 
 aktualizacja uprawnień 

Data i Czytelny podpis powoływanego:

Wypełnia operator: 

Decyzja:

Data: Podpis: 

 Właściwe podkreślić 


