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TS I:
Žádost

Žádost o zřízení služby CMS
Subjekt vyplňuje pouze silně orámovaná pole

	Služba CMS-7-1
	
	„Propojení s jiným subjektem KIVS“

	
	
	
	
	
	
	

	 Jméno subjektu
	
	………
	
	zřízení služby
	
	  X 

	
	
	
	
	
	
	

	 Identifikátor subjektu KIVS
	
	………
	
	změna služby
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 Přidělené číslo požadavku
	
	
	
	
	zrušení služby
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Přidělené číslo jednací
	
	
	
	číslo původní TS
	
	


Oddíl A (oddíl specifikuje technické provedení služby)
	
	Tabulka 230

	Identifikace subjektu KIVS, s kterým se požaduje propojení 
	
	0080
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Identifikace projektu
	
	EGON
	
	
	
	


	Seznam služeb, se kterými žadatel požaduje komunikovat
	Tabulka 220

	číslo
	Zdrojová adresa
	Konsolidovaná adresa
	Zdrojový port
	Označení služby
	Konsolidovaná IP adresa cílového systému
	Port

	1
	………………
	………………
	……….
	EGON-5
	10.253.1.196
	443

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


Oddíl B 
	Seznam oprávněných osob subjektu (OPS) pro komunikaci s helpdeskem zřizovatele
	Tabulka 990

	číslo
	Jméno, příjmení
	telefon
	mobil
	email

	1
	……
	….
	…..
	…..

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	Pro komunikaci s helpdeskem uvádějte identifikátor subjektu KIVS, název služby, a případně projekt, ke kterému služba patří.

Chyby zjištěné automaticky budou hlášeny helpdeskem zřizovatele na email dohled@mvcr.cz.


Podmínky pro připojení do CMS:

1. Každý subjekt se řídí pravidly Celkové bezpečnostní politiky (resp. jejího návrhu) a z ní vyplývajících standardů a předpisů a v souladu s ním realizuje vlastní bezpečnostní politiku.

2. Každý subjekt musí poskytnout relevantní informace požadované TS (Technická specifikace) potřebné pro zřízení, změnu, zrušení a provozování služby.

3. V případě napadení sítě má oprávněná osoba subjektu  povinnost neprodleně oznámit tuto skutečnost na helpdesk zřizovatele.

4. V případě používání alternativního přístupu na Internet – než je připojení přes CMS – je nutné zajistit stejnou úroveň ochrany, jaká je realizována na vstupu do prostředí Intranetu CMS.

5. Zřizovatel se zavazuje dodržovat SLA (ujednání o úrovni služby) a v případě porušení realizuje opatření vyplývající z Rámcové smlouvy.

6. Zřizovatel nezodpovídá za obsah dat přenášených v prostředí KIVS.

7. Zřizovatel nemodifikuje obsah přenášených dat.

8. Zřizovatel neodpovídá za činnosti prováděné třetími stranami, přizvanými subjektem.

9. Ohlašování závad provádí subjekt na dohled zřizovatele  na adresu dohled@mvcr.cz.

10. Subjekt není oprávněn bez předchozího písemného souhlasu zřizovatele umožnit přístup ke službám CMS jinému subjektu. 
Podpis žádosti

	Zástupce subjektu:

Jméno a příjmení  osoby: ....................................................................................................................................................………........….........

Organizace nebo firma a funkce: ..........................................................................................................................................………...................

Adresa organizace nebo firmy:.............................................................................................................................................………...................

Telefon: ................................... ..................      E-mail: ……...……………………………………...

Žádost o o změnu / zřízení / zrušení služby byla  předána .

              V ..................................................                    Dne  ..........................................                        Podpis ...............................................
Zástupce zřizovatele:

Jméno a příjmení  osoby: ....................................................................................................................................................………........….........

Organizace nebo firma a funkce: ..........................................................................................................................................………...................

Adresa organizace nebo firmy:.............................................................................................................................................………...................

Telefon: ................................... ..................      E-mail: ……...……………………………………...

Žádost o o změnu / zřízení / zrušení služby byla  převzata  zřizovatelem.

              V ..................................................                    Dne  ..........................................                        Podpis ...............................................

Zástupce poskytovatele:

Jméno a příjmení  osoby: ....................................................................................................................................................………........….........

Organizace nebo firma a funkce: ..........................................................................................................................................………...................

Adresa organizace nebo firmy:.............................................................................................................................................………...................

Telefon: ................................... ..................      E-mail: ……...……………………………………...

Souhlasím s realizací dané služby CMS 
              V ..................................................                    Dne  ..........................................                        Podpis ...............................................

	Žádost bude předána zřizovateli elektronicky pomocí email na adresu dohled@mvcr.cz., 
nebo  písemně na adresu: 

Dohledové pracoviště

Ministerstvo vnitra ČR 

Olšanská 4

Praha 3 

130 00
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