
                                                                                                                                   

Access Request Form         Trinity College Dublin 
Name:  

Address:  

Contact Number: 

Organisation: 

Reason for access:  

Name of TCD PI with whom you are collaborating:  

Type of Access required (i.e. connecting locally or from a remote location):  

Duration of Access:  

Additional Info:

1 Conditions of Use   

• Account and password information will be transmitted by Trinity College Dublin via telephone to the user at the 
number submitted above only. 

• User accounts and passwords are for the sole use of the user to whom they are granted. Accounts and passwords 

must not be shared or disclosed to any other individual or organisation.

• Access has been granted only to the above specified network areas. Users must not attempt to gain access to any 
other areas of the Trinity College Dublin infrastructure.

• Access to the Trinity College network is granted for approved usage only.  All activity will be monitored.

• Trinity College Dublin reserves the right to revoke access at any time in response to inappropriate activity/usage.

• Users of the Trinity College network must comply with all published Trinity College guidelines for the use of I.T 

systems as well as all relevant national and EU legislation including but not limited to the Data Protection Act 
and the Freedom of Information Act.  Additionally, users of the TCHPC AMN must comply with all published 
TCHPC guidelines. 

Signature_________________________________ Date__________________________

Access Granted By: ________________________ Date: __________________________

Account Expiration_______________________

Author IT Security Officer / TCHPC TCHPC Access Form.doc
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