
Mobil

Mobil

6. Dátum

7. Podpis osoby oprávnenej konať v mene ústredného orgánu (štatutárny orgán, iná oprávnená osoba)

Telefón

E-mail

5. Prílohy - dokumentácia podľa § 14 zákona č. 69/2018 Z. z.

Funkcia

Meno a priezvisko

Funkcia

Telefón

E-mail

II.

Meno a priezvisko

I.

4. Kontaktné údaje

Osoba oprávnená konať v mene jednotky CSIRT, u ktorej sa posudzuje zhoda s podmienkami akreditácie jednotky CSIRT
(štatutárny orgán, iná oprávnená osoba)

Meno a priezvisko

Funkcia

Telefón

E-mail

Osoby oprávnené konať v mene jednotky CSIRT, u ktorej sa posudzuje zhoda s podmienkami akreditácie jednotky CSIRT, vo veciach podľa zákona 
č. 69/2018 Z. z. (vzájomne zastupiteľné)

Sídlo

Meno a priezvisko

Funkcia

Telefón

E-mail

3. Názov a sídlo jednotky CSIRT, u ktorej sa posudzuje zhoda s podmienkami akreditácie jednotky CSIRT

Názov

Osoba oprávnená konať v mene ústredného orgánu (štatutárny orgán, iná oprávnená osoba)

Ž i a d o s ť
podľa § 13 zákona č. 69/2018 Z. z. o kybernetickej bezpečnosti

a o zmene a doplnení niektorých zákonov
o posúdenie zhody jednotky CSIRT s podmienkami akreditácie jednotky CSIRT

1. Názov a sídlo ústredného orgánu, ktorý má plniť úlohy jednotky CSIRT

Názov

Sídlo

IČO

Webové sídlo

2. Kontaktné údaje
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