
 

 

 

 Enheten för Antagning och Examen 

 

 

 

Användarförsäkran för konto i NyA Webben 

 

Namn: ………………………………………………………………………………………………………… 

e-post: ………………………………………………………………………………………………………... 

Tel: ……………………………………………………… 

 

Som mottagare av användaridentitet NyA Webben förbinder jag mig att: 

• Hålla mitt lösenord hemligt 

• Välja lösenord så att det inte enkelt kan avslöjas av obehörig 

• Logga ut ur systemet/Låsa datorn när jag lämnar arbetsplatsen 

• Meddela kontoansvarig om jag upphör med arbetsuppgifter som ligger till grund för min 
behörighet 

• Hantera den information om enskilda individer jag får tillgång till via systemet med 
diskretion 

 

Jag är medveten om att jag registreras som användare med nedan angiven användaridentitet 
och att de registreringar jag gör kopplas till min användaridentitet i systemet. 

 

 

Underskrift 

 

…………………………………………… …………………………………………………………………………………… 
Datum Namnteckning 
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