
        Załącznik Nr 9 
 do Regulaminu SUM-Net 

 
 
 

Katowice, dnia ……………… 
 

  

Oświadczanie - „Zdalna Praca” 
Usługa dostępu do sieci „Zdalna Praca” na okres 1 roku 

 
 
 

Imię Nazwisko   

Wydział   
Telefon 

kontaktowy …………………………………………………. 
E-mail 

…………………………………………………………………………  
 
Podpisanie niniejszego oświadczenia jest równoznaczne z wnioskiem o wydanie indywidualnego certyfikatu zezwalającego na zdalny 
dostęp, poprzez sieć Internet, do zasobów sieci Internet oraz Intranet Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  
w Katowicach (SUM-Net). Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem sieci SUM-Net dostępnym pod adresem 
internetowym http://www.sum.edu.pl/regulaminsieci 
 
W szczególności przyjmuję do wiadomości, że użytkownika sieci SUM-Net obowiązuje zakaz: 

1. Pobierania i udostępniania programów (plików) naruszających zasady licencji, prawa autorskie, itp. (dotyczy to  
w szczególności programów typu peer-to-peer, wykorzystywanych do wymiany elektronicznych materiałów chronionych 
prawami autorskimi (plików audio/video, tekstowych itd.).). 

2. Instalowania na własnym komputerze, uruchamiania i udostępniania programów (plików) naruszających bezpieczeństwo 
systemów komputerowych lub sieciowych oraz bezpieczeństwo ich użytkowników, w tym prowadzenia działań mających na 
celu podsłuchiwanie lub przechwytywanie informacji przepływającej w sieci, naruszania prywatności zasobów systemowych. 

3. Uruchamiania programów (usług sieciowych), które mogą zakłócić lub uniemożliwić prawidłowe funkcjonowanie systemów 
komputerowych korzystających z lokalnej/rozległej sieci komputerowej. 

4. Podejmowania działań nieetycznych, niezgodnych z netykietą (zbiór zasad postępowania obowiązujących w Internecie), 
wymierzonych przeciwko innym użytkownikom sieci SUM-Net lub użytkownikom dowolnego innego systemu. 

 
Ponadto zobowiązuję się do: 

1. Nie udostępniania własnego certyfikatu osobom trzecim i zapewnienia właściwej ochrony związanej z jego hasłem 
dostępowym. 

2. Niezwłocznego zgłoszenia faktu utraty certyfikatu (np. wskutek kradzieży komputera) w celu jego odwołania. 
Posiadania zainstalowanego aktualnego oprogramowania antywirusowego (dot. Użytkowników systemu MS Windows) oraz 
systemu operacyjnego zawierającego zainstalowane wszystkie aktualizacje bezpieczeństwa. 

Przyjmuję również do wiadomości, że opieka nad prywatnym komputerem tj. serwisowanie sprzętowe komputera, oraz opieka nad 
zainstalowanym oprogramowaniem nie leży w zakresie obowiązków pracowników Centrum Informatyki i Informatyzacji SUM. 
     
Proszę o udostępnienie usługi „zdalna praca” w zakresie (zaznaczyć znakiem X): 
 

   
 

Przeglądania stron internetowych, materiałów 
elektronicznych baz medycznych. 

  Dostępu do usługi SSH serwera * 
………………………………………………….. 

 
   Aktualizacji strony WWW na serwerze SUM * 

rony: ………………………………… adres st
 

   
 

 
 
 

_______________________________________________  _______________________________________ 
 Podpis, pieczęć pracownika Studium Doktoranckiego SUM                   Data, podpis Studenta Studiów Doktoranckich SUM 
 
 
 
Dostęp do usługi „Zdalna Praca” zostaje przyznany na okres od …………………… do ……………….. 
Przedłużono na następne lata na okres od…………………… do ……………….. / od…………………… do ……………….. 
 
 
*) Administrator sieci SUM-Net ma prawo odmówić udostępnienia wybranej usługi programu „Zdalna Praca”. 

http://www.sum.edu.pl/

