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Whiosek o zatozenie stuzbowego imiennego konta E-MAIL pracownika z % ;: o
dostepem do sieci eduroam W o edu roam
Prosze o zafozenie stuzbowego konta w ustudze Microsoft Office 365
Imie:
Nazwisko:
Nazwa konta (login): @umb.edu.pl

imig.nazwisko (bez polskich znakéw)

Hasto: Hasto zostanie wystane SMS’em na numer telefonu podany ponizej

Jednostka organizacyjna:

Telefon kontaktowy:

dministratorem danych bowych zawartych

Informacje dla uzytkownika.
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, informujemy, ze

w niniejszym wniosku jest Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku z siedzibg w Biatymstoku, przy ul. Jana Kiliriskiego 1. Dane te bedq przetwarzane w celu
zafozenia i obstugi konta e-mail i nie bedq udostepniane odbiorcom danych, w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy o ochronie danych osobowych. Osobie, ktorej

dane dotyczq, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Stuzbowe konto w ustudze Microsoft Office 365 stanowi wiasnos¢ Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku i moze by¢ wykorzystywane tylko do celow

: b i PO .
zwigzanych z p q stuzbowych.
Stuzbowe imienne konto poczty elektronicznej umozliwia uzyskanie dostepu do sieci eduroam. Pracownik niniejszym potwierdza zapoznanie sie z
ie eduroam udostepnionym pod adresem http://www.eduroam.pl/regulamin/, a w

ije sie do ich przestrzegania.

warunkami swiadczenia ustugi eduroam zawartymi w regul
szczegolnosci z §10 pt. ,,Obowigzki Uzytkownikéw” i zobowiq

rok

Podpis uzytkownika

Okres i rodzaj zatrudnienia

D - czas nieokreslony
D - czas okreslony do: | ' ] - l | ] -

dzien m-c
I:] - inna forma

np. umowa zlecenie, kontrakt, mianowanie

rok

Podpis (weryfikacja w Dziale Spraw Pracowniczych)

Data zatrudnienia od - do

Wypetnia Dziat Informatyki

Data zatozenia konta i podpis administratora

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Dziat Informatyki, ul. Mickiewicza 2C, 15-222 Biatystok, tel. 85 748 5545, e-mail: it@umb.edu.pl



