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 …………………………………………………………… 
                                                                                                                                (Miejscowość, data) 
Nazwa Wnioskującego Podmiotu 
Adres Podmiotu 
Telefon
REGON
NIP 
KRS (jeśli jednostka posiada) 
Data utworzenia 


Minister Nauki i Szkolnictwa Wyższego 
00 – 529 Warszawa 
Ul. Wspólna 1/3 


WNIOSEK O DOSTĘP DO ŚRODOWISKA INTEGRACYJNEGO SYSTEMU POL-ON

W związku z udostępnieniem przez Ośrodek Przetwarzania Informacji – Państwowy Instytut Badawczy środowiska integracyjnego systemu POL-on wnoszę o uzyskanie dostępu do tego środowiska w celu przeprowadzenia testów integracji systemu …………………………………………………………………. z systemem POL-on.
Zgodnie z wymaganiami, przedstawiam następujące informacje: 
1) nazwa Podmiotu; ……………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
2) dane adresowe (ulica, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowość, jednostka podziału terytorialnego – nazwę i kod ulicy oraz nazwa miejscowości, gminy i województwa zgodnie z TERYT – krajowym rejestrem urzędowym podziału terytorialnego kraju); ……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………
3) numer identyfikacyjny REGON, NIP albo numer z Krajowego Rejestru Sądowego, jeżeli został nadany; 
……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………
4) adres do e-doręczeń (ADE);
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5) imiona i nazwisko oraz adres poczty elektronicznej osoby, która będzie uprawniona do obsługi konta – uprawnienia Administratora podmiotu; 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6) uzasadnienie potrzeby uzyskania dostępu do środowiska integracyjnego systemu POL-on;
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
7) potrzeby Wnioskującego dotyczące danych wejściowych na środowisku integracyjnym (rodzaj i typ instytucji, atrybuty kierunku studiów itp.) ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………............. …..…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…..…

Wnioskuje się o dostęp do środowiska integracyjnego systemu POL-on na potrzeby integracji systemu teleinformatycznego o nazwie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dostępnym pod adresem: ……………………………………. (IP………………………………………………………………………..……....)
Deklarowany poziom bezpieczeństwa przyłączanych usług (niski/średni/wysoki): ………………………………………….
Podmiot publiczny (TAK/NIE): …………………………………………………………………………………………………………………………
Docelowy podmiot wykonujący prace programistyczne/integracyjne: ……………………………………………………………
Osoba/y biznesowa/e zajmująca/e się integracją: …………………………………………………………………………………………..
Kontakt telefoniczny: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba/y techniczna/e zajmująca/e się integracją: ………………………………………………………………………………………….
Kontakt telefoniczny: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Adres IP, z którego podmiot będzie komunikował się ze środowiskiem INT – jeśli to konieczne, można podać więcej niż jeden adres (stały publiczny adres IP)).


Niniejszy wniosek stanowi Załącznik 2 do Procedury przyznawania dostępu do środowiska integracyjnego systemu POL-on (dalej: Procedura).
Załącznikiem 1 do Procedury jest Regulamin dostępu do środowiska integracyjnego środowiska POL-on (dalej: Regulamin), do którego zapisów Wnioskujący zobowiązuje się stosować.
Wnioskujący akceptuje obowiązek korzystania na środowisku integracyjnym wyłącznie z danych zanonimizowanych, bez użycia danych produkcyjnych, w szczególności danych osobowych.
Oświadczam, że na podstawie załączonego pełnomocnictwa/KRS[footnoteRef:1] jestem uprawniony w imieniu Wnioskującego do złożenia niniejszego wniosku oraz składania oświadczeń i zaciągania zobowiązań określonych Regulaminem. [1:  Do wniosku należy dołączyć odpowiednie dokumenty potwierdzające uprawnienie do reprezentacji Podmiotu wnioskującego.] 

Jednocześnie oświadczam, że podane we wniosku dane są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym oraz nie naruszają jakichkolwiek praw osób trzecich.


……………………………………………………….Imię i nazwisko osoby podpisującej oraz jej/jego stanowisko służbowe podpisano cyfrowo[footnoteRef:2] [2:  Wniosek o uzyskanie dostępu do środowiska integracyjnego Systemu POL-on składa się w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego podpisem zaufanym, kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem osobistym, za pomocą elektronicznej skrzynki podawczej ministra ePUAP: /mnauka/SkrytkaESP albo z wykorzystaniem publicznej usługi rejestrowanego doręczenia elektronicznego: AE:PL-63656-52154- AGBGU-18] 
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