
Akademicka Sieć Komputerowa Domów Studenckich Politechniki Śląskiej  
 

Formularz  zgłoszeniowy                         
                                                                                    

                                                                              DS. ................................. nr. pok. ......... 
 
 
IMIĘ.............................................NAZWISKO ................................................................. 
 
NR  ALBUMU ............................................................................................................... 
 
UCZELNIA.......................................................................... Wydz ........................................................... 
 
 

ADRES MAC Karty sieciowej:  ’’__ __,,__ __,,__ __,,__ __,,__ __,,__ __” 
 

Oświadczam, Ŝe zapoznałam/em/ się z zasadami korzystania z Akademickiej Sieci Komputerowej w Domach 
Studenckich  Politechniki Śląskiej i jestem świadoma/y/ konsekwencji jego nieprzestrzegania. 
 
 
...................................................                                                                                                                           ............................................... 
             data                                     własnoręczny podpis  

 
          
Proszę o czytelne wypełnienie formularza drukowanymi literami . 
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Akademicka Sieć Komputerowa Domów Studenckich Politechniki Śląskiej  
 

Formularz  zgłoszeniowy                         
                                                                                    

                                                                              DS. ................................. nr. pok. ......... 
 
 
IMIĘ.............................................NAZWISKO ................................................................. 
 
NR  ALBUMU ............................................................................................................... 
 
UCZELNIA ................................................................... Wydz ................................................................. 
 
 

ADRES MAC Karty sieciowej:  ’’__ __,,__ __,,__ __,,__ __,,__ __,,__ __” 
 

Oświadczam, Ŝe zapoznałam/em/ się z zasadami korzystania z Akademickiej Sieci Komputerowej w Domach 
Studenckich  Politechniki Śląskiej i jestem świadoma/y/ konsekwencji jego nieprzestrzegania. 
 
 
...................................................                                                                                                                           ............................................... 
             data                                     własnoręczny podpis  

 
          
Proszę o czytelne wypełnienie formularza drukowanymi literami . 


