
  
 

WyŜsza Szkoła Mazowiecka 

FORMULARZ REJESTRACYJNY UśYTKOWNIKA POCZTY WSM 
 
 
 
UWAGA: Prosimy o wypełnienie DRUKOWANYMI literami  
 

Dane uŜytkownika 
(wszystkie pola są obowiązkowe) 

 

Nazwisko: ........................................................................................................................................................ 

Imię: ................................................................................................................................................................. 

Wydział: ........................................................................................................................................................... 

Numer albumu1: ............................................................................................................................................... 

Data urodzenia2: ............................................................................................................................................... 

1 Numer albumu jest nazwą logowania do poczty. 
2 Data urodzenia w formacie ddmmrrrr (dzień, miesiąc i rok, cyframi, bez Ŝadnych odstępów) 
  Data urodzenia jest hasłem dostępowym do poczty. 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE: 

Niniejszym oświadczam, Ŝe zapoznałem(-am) się z regulaminem korzystania z kont 
pocztowych WSM i zobowiązuję się go przestrzegać. 
 
 
 
 
 
 
                                                           …………………………              …………………………………… 
                                                                           (data)                                    (podpis Wnioskodawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Konto jest aktywowane w ciągu 48 godzin od daty przekazania wypełnionego formularza 
do działu IT WSM i umoŜliwia dostęp do skrzynki pocztowej. 
Regulamin znajduje się na stronie http://www.wsmw.edu.pl. 


