
Zrzeczenie się uprawnień 
administratora oprogramowania komputera(*)

Zrzekam się uprawnień administratora oprogramowania komputera 

o nr. inw. ____________________________________________________________________

i przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z §7 pkt 6  zarządzenia Rektora UMK nr 54 z dnia 
19 lipca 2005 r.  ponoszę wyłączną odpowiedzialność za oprogramowanie instalowane lub 
przechowywane w obszarze przydzielonym mi na tym komputerze.

Imię (imiona): __________________________________________________ 

Nazwisko: __________________________________________________

Podpis: __________________________________________________

Data: __________________________________________________

Zgoda kierownika 

jednostki: __________________________________________________

(*) Dotyczy jedynie tych osób, które są wyłącznym użytkownikiem komputera.


