Whiosek

[ 1o zatozenie konta

[ 1o odblokowanie konta

[ 1o usuniecie konta

[ 1o zmiane hasta

[ 1o zmiane nazwiska - poprzednie nazwisko
[]

[]

[]

0 zmiane statusu (grupy)
0 zmiane okresu waznosci konta

0 zmiane nazwy konta (loginu) - dotychczasowa nazwa konta
UWAGA!
Zmiana nazwy konta powoduje utrate uprawnien dostepu do zasobdw sieciowych, réwniez zdalnych.

Imie i nazwisko

Nazwa jednostki

Nr PESEL
wymagane w przypadku doktorantéw, gosci UMK
oraz nieetatowych pracownikéw.

Serwer
[ ] lokalny (domeny chem.umk.pl, econ.umk.pl, law.umk.pl)
status
[ T pracownik [ 1 doktorant [ T student [ ] inni
[ ]centralny
status
[ 1 pracownik UMK [ 1 pracownik UMK nieetatowy [ 1 gos¢ UMK [ ] emeryt
Numer telefonu stuzbowego komorkowego

Nazwa konta (login) - do 15 znakow
Nazwa konta powinna rozpoczynac¢ sig od litery,
moze sktadac¢ sie z matych liter, cyfr, znaku "_"

Rodzaj konta
[ ] state

[ ] czasowe do dnia
wymagane w przypadku doktorantéw, gosci UMK
oraz nieetatowych pracownikow.

Informacje o hasle prosze przestaé

[ T poczta uniwersytecka Uzytkownik zobowigzany jest do zmiany hasta w przeciagu 7 dni od daty wystawienia
powiadomienia, w przeciwnym wypadku konto zostanie automatycznie zablokowane
(dotyczy tylko kont na serwerze lokalnym).

[ 1 przez Uczelniane Centrum Informatyczne Pracownik UCI skontaktuje sie z uzytkownikiem i bedzie stuzyt pomoca przy
zmianie hasta i skonfigurowaniu oprogramowania.

Przyjmuje do wiadomosci i w petni akceptuje Regulamin Sieci Komputerowej UMK i zobowiazuje sie do
jego przestrzegania.

Podpis i piecze¢ imienna
kierownika jednostki Podpis wnioskodawcy
lub jego petnomocnika

Data

(Wypetnia administrator)
serwer konto grupa
hasto zatozone dnia wazne do

wptyneto dnia wykonano dnia podpis
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