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KONTA E-MAIL DOKTORANTA Z DOSTĘPEM DO SIECI EDUROAM
REQUEST FOR  A PHD STUDENT'S PERSONAL E-MAIL ADDRESS WITH ACCESS TO THE EDUROAM NETWORK

Proszę o założenie służbowego konta poczty elektronicznej na serwerze
Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku*
Please set up a work email account on the server of the Medical University of Białystok*
Imię/Name: _________________________________________________________________________________
Nazwisko/Surname: ___________________________________________________________________________
Numer albumu/Student Record Book No.: ____________________________________
Należy wypełnić jeśli dotyczy/Provide if applicable
Nazwa konta/Account Name (login):   _______________________________________   @sd.umb.edu.pl
Nazwa konta składa się z imienia, kropki i nazwiska użytkownika, np. użytkownik Jan Nowak wpisuje nazwę konta jan.nowak, użytkownik Jan Nowak-Kowalski wpisuje nazwę konta jan.nowak-kowalski – nie używamy polskich znaków
The account name consists of the user's first name, a dot, and the user's last name, e.g. the user Jan Nowak enters the account name jan.nowak, the user Jan Nowak-Kowalski enters the account name jan.nowak-kowalski – do not use Polish characters
Hasło/Password: password will be texted to the phone number provided below
Telefon kontaktowy/Phone No.: _________________________________________________________________Informacje dla użytkownika.
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, informujemy, że administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku jest Uniwersytet Medyczny w Białymstoku z siedzibą w Białymstoku, przy ul. Jana Kilińskiego 1. Dane te będą przetwarzane w celu założenia i obsługi konta e-mail i nie będą udostępniane odbiorcom danych, w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy o ochronie danych osobowych. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.
Służbowe konto poczty elektronicznej stanowi własność Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku i może być wykorzystywane tylko do celów związanych z pełnieniem obowiązków służbowych.
Służbowe imienne konto poczty elektronicznej umożliwia uzyskanie dostępu do sieci eduroam. Pracownik niniejszym potwierdza zapoznanie się z warunkami świadczenia usługi eduroam zawartymi w regulaminie eduroam udostępnionym pod adresem http://www.eduroam.pl/regulamin/, a w szczególności z §10 pt. „Obowiązki Użytkowników” i zobowiązuje się do ich przestrzegania.

Information for the user.
Pursuant to Article 24, Section 1 of the Personal Data Protection Act of 29 August 1997, we hereby inform you that the controller of the personal data contained in this application is the Medical University of Białystok, with its registered office in Białystok, at 1 Jana Kilińskiego Street. This data will be processed for the purpose of establishing and maintaining an email account and will not be made available to any data recipients, within the meaning of Article 7, Section 6 of the Personal Data Protection Act. The data subject shall have the right to access and correct their data.
The work email account is the property of the Medical University of Białystok and may only be used for purposes related to the performance of official duties.
The work email account allows access to the eduroam network. The employee hereby confirms that he or she has read the terms and conditions of the eduroam service contained in the eduroam regulations available at http://www.eduroam.pl/regulamin/, in particular §10 entitled "Education and Privacy Policy." “User Obligations” and undertakes to comply with them.















Data/Date:  _______________________                                      _________________________________
                                        dzień/day – m-c/month – rok/year                                                                                                                        Podpis użytkownika/User’s Signature:







Okres i rodzaj zatrudnienia (wypełnić jeżeli dotyczy)/ Period and type of employment (fill in where applicable)

□ - czas nieokreślony/indefinite period
□- czas określony/fixed-term  until    _____________________
                                                                                                       dzień/day – m-c/month – rok/year        
□- inna forma/other type of employment contract                 ____________________________     
       np. umowa zlecenie, kontrakt, mianowanie/ e.g. contract, mandate, appointment                                                                         od – do/start date – end date        
                                           


                                                                                             _________________________________________________
                                                                                                                                                                            Podpis (weryfikacja w Dziale Spraw Pracowniczych)/Signature (verified by the Employee Affairs Department)


Wypełnia Dział Informatyki i Teletransmisji /Completed by the IT and Teletransmission Department



_______________________________________                       _______________________________________
Data wpłynięcia i podpis Kierownika Działu Informatyki i Teletransmisji                                                                                                   Data założenia konta i podpis administratora
Date of receipt and signature of the Head of the IT and Teletransmission Department                                                                Date of account creation and administrator's signature


* -  konto zakładane jest na okres 12 miesięcy z możliwością dalszego przedłużenia.  W celu przedłużenia ważności konta prosimy o kontakt z Działem Informatyki i Teletransmisji
* - The account is set up for a 12-month period with the option to extend it. To extend your account, please contact the IT and Teletransmission Department.


Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Dział Informatyki i Teletransmisji, ul. Mickiewicza 2C, 15-222 Białystok,
tel. 85 748 5545, e-mail: it@umb.edu.pl
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