Zatgcznik nr 2g do Regulaminu Sieci Komputerowej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INNEGO ZASOBU/USLUGI

Pieczed jednostki organizacyjnej: Whioskodawca:

Imie:
NGZWISKO: ..o
Jednostka organizacyjna: .....
TElEfon KONTAKEOWY: ......coveerveeerireeieirieseieisiseeiees st ssss st ssesasinseen

Nazwa udostepnianego zasobu/ustugi:
O utworzenie
[ aktualizacja
O likwidacja
Dodatkowe wymagania:
Okres waznosci: Osoba, ktdrej udostepniany jest zaséb/ustuga:
O zgodnie z zatrudnieniem w UJK INU@: oottt e e
Nazwisko: .........
O od.eeeee NUMEE @WIAENCYINY:  ..vovrrvvveverservvvsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssness
Jednostka Organizacyjna: ...........eeeccneneorineseresseeisneinesissisisinsos
o [o JS
Telefon KONTAKEOWY: ........oevevueevereeriseeeseieiseireisisisesesiseis e ssesetssssesiees

»O$wiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Sieci Komputerowej Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.”

W przypadku nowego zasobu/ustugi nalezy Data, podpis osoby, ktdrej udostepniany jest zasob/ustuga:
zatgczy¢ aktualny ,, WNIOSEK
O REJESTRACJE ADMINISTRATORA
CENTRALNEGO/ADMINISTRATORA
ZASOBOW/ADMINISTRATORA LOKALNEGO
Z OSWIADCZENIEM O ZACHOWANIU POUFNOSCI.”

Data, podpis, piecze¢ osoby kierujqcej jednostkg organizacyjng:

Uwaga! Pola ponizej wypetniajg pracownicy administratorzy centralni z Dziatu Zabezpieczenia Informatycznego
Opinia administratora zasobu/ustugi lub pracownika odpowiedzialnego za zaséb/ustuge:

Data: Imie, nazwisko, podpis administratora zasobu/ustugi:

Decyzja kierownika Dziatu Zabezpieczenia Informatycznego/Kierownika wtasciwej Sekcji:

Data: Podpis: Numer w rejestrze:

Wypetnia operator:
Decyzja:

Data: Podpis:




