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ZAHTJEV ZA UDALJENI PRISTUP

Korisnik VPN udaljenog pristupa:

	Prezime:
	
	Ime:
	

	Odjel (Društvo):
	

	Tvrtka (vanjski dobavljač)
	

	Telefon
	
	E-mail:
	

	Datum zahtjeva:
	
	:

	
	

	Razlog pristupa:
	
	

	

	
	
	

	Potrebni resursi:
	
	

	

	
	
	

	Razdoblje pristupa*
	Početak:
	Kraj:

	
	

	Potpis korisnika udaljenog pristupa
	

	
	
	


* Ukoliko nije posebno specificirano, niti definirano posebnim ugovorom, VPN pristup se daje na razdoblje od 6 mjeseci nakon koje je potrebno iznova poslati zahtjev za pristup

Sponzor korisnika udaljenog pristupa

Direktor odjela / sponzor dobavljača
	Prezime:
	
	Ime:
	

	Odjel (Društvo):
	

	Tvrtka (vanjski dobavljač)
	

	Telefon
	
	E-mail:
	

	Datum
	
	:

	Potpis sponzora
	

	
	
	



Ovjera od strane Službe informatike
	Prezime:
	
	Ime:
	

	Telefon
	
	E-mail:
	

	Datum ovjere:
	
	:

	Potpis direktora Službe informatike
	

	
	
	




SVI POJEDINCI KOJI PRISTUPAJU MREŽI POVJERLJIVIM ILI UNUTARNJIM PODACIMA DRUŠTVA UDALJENIM PRISTUPOM MORAJU TO ČINITI UZ POMOĆU VPN (VIRTUAL PRIVATE NETWORK) UDALJENOG PRISTUPA. VPN OSIGURAVA SIGURNU KOMUNIKACIJU PUTEM JAVNOG INTERNETA KORIŠTENJE VPN SOFTVERA KOJEG OSIGURAVA SLUŽBA INFORMATIKE DRUŠTVA. 
SVI POJEDINCI SU DUŽNI PROČITATI I PRIHVATITI DOKUMENTE: POLITIKU UDALJENOG PRISTUPA MREŽI DRUŠTVA TE PROCEDURU UDALJENOG PRISTUPA.
POTPISOM OVOG ZAHTJEVA KORISNIK POTVRĐUJE KAKO JE PROČITAO I RAZUMIO NAVEDENE DOKUMENTE.
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