Formularz rejestracyjny URZĄDZENIA SIECI BEZPRZEWODOWEJ 
Jednostka Organizacyjna Uczelni:
	Nazwa jednostki
	

	Symbol Jednostki

	


Lokalizacja URZĄDZENIA SIECI BEZPRZEWODOWEJ:
	Lokalizacja urządzenia świadczącego usługę

	


Dane URZĄDZENIA SIECI BEZPRZEWODOWEJ:
	Producent, rodzaj/typ urządzenia
	

	Producent, rodzaj/ typ zastosowanych anten

	

	Identyfikator(y) (SSID) sieci bezprzewodowej(ych)

	

	Adresy IP przydzielane użytkownikom sieci
 
	

	Adres(y) IP pod którymi użytkownicy sieci są widocznie poza siecią bezprzewodową

	

	Stosowana technologia transmisji

	

	Stosowana częstotliwość/kanał transmisji 
	

	Stwierdzony/spodziewany zasięg

	

	Rodzaj zastosowanej kontroli dostępu

	


Dane Osoby odpowiedzialnej za zarządzanie urządzeniem bezprzewodowym
:
	Imię i nazwisko
	

	Użytkownik domeny polsl.pl
	

	Telefon służbowy
	

	Telefon komórkowy

	


Zgodnie z §7 ust. 1 Regulaminu Sieci Komputerowej Politechniki Śląskiej (Zarz. 36/05/06 z 2006-09-07) proszę o rejestrację ww. urządzenia sieci bezprzewodowej. Oświadczam, że wyraziłem zgodę na przyłączenie ww. urządzenia do sieci Jednostki.
………………………………………


……………………………………………………………..
(Data)





(Nazwisko i podpis administratora sieci Jednostki)

Potwierdzam prawidłowość powyżej podanych danych
………………………………………


……………………………………………………………..
(Data)





(Nazwisko i podpis osoby odpowiedzialnej za urządzenie)
� Zgodnie ze strukturą organizacyjną Uczelni (taki jak podany przy rejestracji Administratora sieci lokalnej)


� Proszę podać adres/budynek, piętro/skrzydło i numer pomieszczenia osobno dla anteny i urządzenia radiowego (jeśli różne) , np. „budynek wydziału …., 2p, skrzydło A, pomieszczenie ….., antena umieszczona na suficie korytarza przed drzwiami pomieszczenia ….”


� Jeśli nie stanowią one integralnej części urządzenia, lub zostały zastosowane inne anteny. 


� Proszę uwzględnić wielkość liter. Proszę zaznaczyć, czy identyfikator SSID jest rozgłaszany, czy ukryty


� Oddzielnie dla każdego identyfikatora SSID sieci 


� Jeśli inne niż przydzielane, np. w przypadku stosowania translacji adresów, dla każdego SSID


� W typowym przypadku 802.11b, 802.11b/g lub 802.11g


� Proszę podać pomieszczenia w których stwierdzono lub można się spodziewać obecności sygnału radiowego zgłaszanego urządzenia (np. „prawe skrzydło budynku ..  na 2p., pomieszczenia od … do … , jak również obszar korytarza – szczątkowy sygnał na piętrach 1 i 3 w pomieszczeniach od …  do i na korytarzu, dodatkowo sygnał dostępny na dziedzińcu budynku)


� Proszę podać stosowaną technologię i sposób rejestracji danych, np.: „metoda autoryzacji WPA + TKIP przy użyciu serwera RADIUS systemu eduroam utrzymywanego w CK, dane rejestrowane przez CK”


� Jeśli inna niż wnioskujący administrator sieci


� (pole niewymagane) Podanie tego numeru może zdecydowanie ułatwić kontakt w sytuacjach awaryjnych





