Oswiadczenie AM

Ja, nizej podpisany (a): ........ccooceiiiiiiieein,
imig* nazwisko* login*

przyjmuje funkcje AM IK/AM 1Z/AM I** | zobowigzuje sie do wypetniania adekwatnych do petnionej
roli zadan okreslonych w rozdziale 7 Wytycznych w zakresie warunkdédw gromadzenia i
przekazywania danych w postaci elektronicznej oraz stosowania procedur okreslonych w zatgczniku
3 do Wytycznych.

Podpis, DATA

*wypetniac czytelnie, drukowanymi literami
** niepotrzebne skreéli¢

*** Administratorzy Merytoryczni danej instytucji powinni posiadac jedng wspding skrzynke mailowa,
stuzgcg do komunikacji. Struktura adresu mailowego powinna byc¢ nastepujgca dla:

0 AMIZ-amiz.YYYY@domena.pl
o AMI-ami.YYYY@domena.pl
gdzie

v YYYY — oznacza czteroznakowy kod programu operacyjnego, zgodnie z
kodem przyjetym w ramach SL2014;

v' domena.pl — okresla domene poczty elektronicznej w danej instytucji.
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