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wniosek 
o założenie konta dostępu 
do Interfejsu Systemu Informatycznego (ISI) *
	Założenie nowego konta
	 FORMCHECKBOX 


	Modyfikacja konta
	 FORMCHECKBOX 



* Przed wypełnieniem proszę przeczytać pouczenie 

I. Dane Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego
1. Nazwa pełna   
........................................................................
2. ID UKE
........................................................................              

3. NIP / REGON
........................................................................

4. Ogólny adres email do notyfikacji z ISI
........................................................................      

II. Dane Administratora ze strony Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego 
1. 
Imię i Nazwisko
........................................................................
2.
Stanowisko
........................................................................ 
3.
PESEL
........................................................................          

4.
Login
........................................................................            

5.
Adres email
........................................................................

6.
Telefon kontaktowy                               

........................................................................
7.
Data aktywacji konta
........................................................................
8.
Data dezaktywacji konta
........................................................................
(w przypadku dostępu  czasowego)
III. Osoba nadzorująca Administratora ze strony Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego
1. Imię i Nazwisko
........................................................................  

2. Telefon kontaktowy
........................................................................

3. Adres email
........................................................................      

IV. Zakres uruchamianego dostępu

	A) dostęp bezpłatny:

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	KPI oraz Informacje Ogólne BSA, LLU
KPI oraz Informacje Ogólne BSA, LLU, Demander (po podpisaniu umowy)
KPI oraz Informacje Ogólne BSA, LLU Telediagnostyka (po podpisaniu umowy)

	B) dostęp pełny, płatny jednorazowo zgodnie z zawartą umową:

	 FORMCHECKBOX 

	BSA
	 FORMCHECKBOX 

	Połączenie sieci

	 FORMCHECKBOX 

	LLU
	 FORMCHECKBOX 

	ROI 

	 FORMCHECKBOX 

	WLR
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Kolokacja 

	 FORMCHECKBOX 

	RLLO
	
	


Przedsiębiorca Telekomunikacyjny dodatkowo uzyskuje dostęp do funkcjonalności dedykowanych do poszczególnych usług wymienionych w pkt. B - dostęp pełny, płatny:
1) Automatyczne WWT ISI

V. Zalecenia i środki bezpieczeństwa (przeglądarka internetowa, antywirus, firewall, inne)
Zalecaną przeglądarką do obsługi Interfejsu Systemu Informatycznego ISI jest FireFox w wersji 3.6 
lub nowszej. 

W celu dokonania dekompresji plików IO BSA i/lub LLU pobranych za pośrednictwem interfejsu ISI, prosimy stosować bezpłatną aplikację o nazwie "7zip". 
VI. Zestaw pytań i odpowiedzi do Certyfikatu
	L.p.
	Pytanie
	Odpowiedź

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


VII. Inne istotne techniczne informacje

	Usługa/Aplikacja
	Protokół sieciowy
	Protokół aplikacyjny
	Adres Źródłowy IP
	Dane adresowe lokalizacji komputera 
	Port Źródłowy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


„Informujemy, że podane przez Panią/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez Telekomunikację Polską S.A., z siedzibą w Warszawie, ul. Twarda 18, Warszawa,  dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu autoryzacji Administratora Interfejsu Systemu Informatycznego /zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883/. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne do realizacji procesu autoryzacji Administratora. Ma Pani/Pan prawo wglądu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.” 
......................




...........................................................................
Data
Podpis Administratora



...................... 




...........................................................................
Data
Pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego
...................... 




............................................................................
Data
Pieczątka i podpis osoby nadzorującej Administratora ze strony Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego
...................... 




..............................................................
Data
 Pieczątka i podpis osoby upoważnionej 
 ze strony TP

zobowiązanie
do zachowania w poufności Informacji Ogólnych

Zważywszy, że:

- Przedsiębiorca Telekomunikacyjny otrzymał od Telekomunikacji Polskiej S.A Informacje Ogólne dla usług:
 BSA, LLU 
; 
- Informacje Ogólne przekazane przez Telekomunikację Polską S.A. na rzecz Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa Telekomunikacji Polskiej S.A. w rozumieniu art. 11 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r.nr 153 poz. 1503 ze zm.);

Operator Korzystający zobowiązuje się, iż:

· zachowa Informacje Ogólne w ścisłej tajemnicy,

· nie ujawni Informacji Ogólnych bez uprzedniej zgody Telekomunikacji Polskiej S.A.

· nie dopuści do ujawnienia Informacji ogólnych przez swoich pracowników lub przedstawicieli, oraz innych osób mu podlegających, na podstawie dowolnego stosunku prawnego z tymi osobami,

· nie wykorzysta Informacji Ogólnych w innym celu, jak tylko przewidzianym Ramową Ofertą w zakresie usługi dostępu szerokopasmowego, w tym usługi szerokopasmowej transmisji danych,

· nie podejmie żadnych innych działań, które prowadziłyby lub mogły prowadzić do ujawnienia Informacji Ogólnych,

· ponosi wszelką odpowiedzialność za naruszenie niniejszego zobowiązania.

W imieniu Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego
…………………………………………..

Podpis
        

Pouczenie: 

Poprzez Interfejs Systemu Informatycznego („ISI”) Przedsiębiorca Telekomunikacyjny uzyskuje możliwość dostępu do baz danych zawierających informacje przewidziane w ramach Informacji Ogólnych oraz możliwość efektywnego składania wniosków, zamówień, prognoz dotyczących Usługi Regulowanej (przez Usługę Regulowaną rozumie się usługi w przedmiocie dostępu telekomunikacyjnego, świadczone przez TP na poszczególnych rynkach właściwych, na których TP została wyznaczona jako operator posiadający znaczącą pozycję rynkową lub, do których świadczenia TP obowiązana jest z mocy prawa, w szczególności: połączenia sieci i udogodnień towarzyszących (Usługa RIO), hurtowego dostępu do sieci (Usługa WLR), dostępu do lokalnej pętli abonenckiej (Usługa LLU), dostępu do strumienia bitów (Usługa BSA);.
Wniosek o założenie konta wypełnia CZYTELNIE (na komputerze lub pisemnie, drukowanymi literami) osoba wnioskująca o dostęp do Interfejsu Systemu Informatycznego (Administrator) i przedstawia do akceptacji osobie upoważnionej do reprezentowania Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego. Wypełniony 
i podpisany (przez Administratora oraz przez osobę upoważnioną do reprezentowania Operatora) wniosek przesyłany jest e-mailem z dołączonym skanem dokumentu do Opiekuna Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego po stronie TP S.A. oraz w formie pisemnej na adres:
Pion Klientów Operatorów
Sekretariat Dyrektora Departamentu Obsługi Posprzedażowej
Ul. Skierniewicka 10A; 01-230 Warszawa

Znaczenie pól:

Nazwa pełna Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego – pełna nazwa Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego zgodnie z odpisem z KRS lub zaświadczeniem z Ewidencji Działalności Gospodarczej
Nazwa skrócona Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego – skrócona nazwa Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego (np. TP S.A)

ID UKE – Unikalny numer/kod nadany przez UKE dla Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego
NIP/REGON – Numer Identyfikacji Podatkowej / REGON (zgodnie z danymi z krajowego rejestru urzędowego podmiotów gospodarki narodowej, prowadzony przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego
Ogólny adres email do notyfikacji z ISI – Adres kontaktowy Operatora wnioskującego o dostęp do ISI
Tymczasowe hasło – Hasło pierwszego logowania
Imię Nazwisko  - Imię i Nazwisko osoby ubiegającej się o dostęp do ISI (Administratora).

Telefon kontaktowy – numer telefonu, pod którym Administrator zostanie poinformowany o przyznaniu (odmowie przyznania) dostępu do ISI wraz z tymczasowym hasłem.
Osoba nadzorująca ze strony Przedsiębiorcy Telekomunikacyjnego wnioskodawcy - Imię, Nazwisko oraz stanowisko przełożonego osoby ubiegającej się o dostęp do ISI (Administratora).  

Zestaw pytań i odpowiedzi – zestaw pięciu par pytanie/odpowiedź spośród których administrator ISI wybierze trzy i przypisze wnioskującemu podczas tworzenia Administratora. Pytania i odpowiedzi będą użyte w procesie potwierdzania tożsamości Administratora przy generacji certyfikatu przy pierwszym logowaniu do aplikacji (wg instrukcji dostępnej z poziomu aplikacji).
�  wymagane w przypadku integracji systemów za pośrednictwem EKWD


� Niepotrzebne skreślić
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