Numer wniosku:

POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPEENIA ADMINISTRATOR.
WYPELNIC KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI.

Whiosek 0 przyznanie / odebranie* uprawnien dostepu zdalnego VPN.

Zwracam si¢ z prosba o udostepnienie / modyfikacje / usunigcie* uprawnien dostgpu zdalnego VPN dla:

Imi¢ i nazwisko Pracownika

Nr PESEL

Stanowisko

Stuzbowy adres poczty elektronicznej w
domenie univ.szczecin.pl / usz.edu.pl

Tel. kontaktowy

Wydzial / Jednostka organizacyjna

SZCZECIN, ANIA cviiiiiiiiiceccee e —————————
Podpis kierownika jednostki
organizacyjnej

Nr pracownika w US
(wprowadza DSO)

Login VPN
(Wypelnia UCI)

Adres poczty
elektronicznej US
(wprowadza UCI)

DSO: e Zrealizowano dnia ...........oeeeeveeeeeeeeeeennnns
imie¢ i nazwisko, podpis

UCH: e Zrealizowano dnia .......coovveeeeeeeeeeeieeeeen,
imie¢ i nazwisko, podpis

7 Niepotrzebne skresli¢



Formularz przekazania profilu uprawnien dostepu zdalnego VPN:

Imie i nazwisko Pracownika

Tel. kontaktowy
Wydzial / jednostka organizacyjna

Pouczenie

Kazdy Uzytkownik zobowiazany jest do ochrony systemu i danych na nim zgromadzonych. Zabrania si¢
udostegpniania swojego konta innym uzytkownikom, jak i korzystanie z danych identyfikacyjnych innych osob.
Pracownik oddalajacy si¢ od swojego stanowiska komputerowego, zobowigzany jest najpierw poprawnie
roztaczy¢ otwarte potaczenie VPN. Hasta dostepu pracownika umozliwiajagce nawigzanie potaczenia VPN z
Uczelniang Sieciag Komputerowa sg tajne, znane wylgcznie danemu uzytkownikowi.

Potwierdzenie przekazania loginu i hasla:

1. Przekazujacy:

Imig i nazwisko Data Podpis

Przyjmuje do wiadomosci oraz zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

2. Uzytkownik:
(Przyjmujacy ) Imig¢ i nazwisko Data Podpis




