PS_ Polskie Sieci OIRE
= Operator Informacji
Elektroenergetyczne Rynku Energii

Whiosek o aktualizacje Umowy dostepowej z Nadawcg fizycznym

Instrukcja wypetnienia Wniosku:
a) w punkcie pierwszym wpisz numer Twojej Umowy dostepowej,
b) w pozostatych punktach, uzupetnij tylko dane, ktére majg ulec zmianie, pozostate pola pozostaw
puste,
c) podpisz Wniosek kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
d) wyslij Wniosek na adres oire@pse.pl,
e) oczekuj wiadomosci e-mail potwierdzajacej przyjecie zmiany.

1. Numer Umowy dostepowej

NF/

* Numer Umowy dostepowej

2. Osoby ze strony Nadawcy fizycznego do kontaktu w zakresie Umowy dostepowej

Podaj dane przynajmniej jednej osoby, z ktérg bedziemy mogli sie kontaktowa¢ w sprawie Wniosku oraz Umowy dostepowe;.

Imig i nazwisko

Adres e-mail Telefon

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

Adres e-mail Telefon

3. Dane Administratora bezpieczenstwa informaciji rynku energii po stronie Nadawcy fizycznego

(ABIRE)

ABIRE to osoba po stronie Nadawcy fizycznego petnigca funkcje koordynacyjne, komunikacyjne oraz administracyjne w CSIRE
poprzez Portal Uzytkownika Profesjonalnego. Osoba ta jest ,punktem kontaktu” z OIRE w zakresie IT oraz w kwestiach
technicznych np. dot. zarzgdzania uzytkownikami, konfiguracjg komunikacji, powiadamianiem o awariach, etc. Wiecej o ABIRE
znajdg Panstwo w IRIESP-OIRE oraz w zatgcznikach do tej Instrukcji na stronie Dokumenty - PSE.

Imie i nazwisko ABIRE

Adres e-mail Telefon

Imie i nazwisko ABIRE

Adres e-mail Telefon
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4. Wskazanie osoby reprezentujgcej Nadawce fizycznego i podpis

a) Nadawce fizycznego moze reprezentowac.:
e 0soba wskazana do reprezentowania Nadawcy fizycznego zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
reprezentacji Nadawcy fizycznego,
e petnomocnik, ktéry ztozyt pethomocnictwo do reprezentowania Nadawcy fizycznego zgodne
ze wzorem opublikowanym przez OIRE;

b) Podpis na wniosku nalezy ztozy¢ z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej NF Podpis

Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej NF Podpis
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