
 

 
 

Wniosek o aktualizację Umowy dostępowej Strona 1 z 2 

 

 

 

 

Wniosek o aktualizację Umowy dostępowej z Nadawcą fizycznym 
 

 

 

1. Numer Umowy dostępowej  

 

NF/  

* Numer Umowy dostępowej  
 

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

 
Podaj dane przynajmniej jednej osoby, z którą będziemy mogli się kontaktować w sprawie Wniosku oraz Umowy dostępowej. 
 

 
Imię i nazwisko  

 

   
Adres e-mail  Telefon 

 

 
Imię i nazwisko osoby do kontaktu 

 

   
Adres e-mail  Telefon 

 

3.  Dane Administratora bezpieczeństwa informacji rynku energii po stronie Nadawcy fizycznego 
(ABIRE) 

 
ABIRE to osoba po stronie Nadawcy fizycznego pełniąca funkcje koordynacyjne, komunikacyjne oraz administracyjne w CSIRE 
poprzez Portal Użytkownika Profesjonalnego. Osoba ta jest „punktem kontaktu” z OIRE w zakresie IT oraz w kwestiach 
technicznych np. dot. zarządzania użytkownikami, konfiguracją komunikacji, powiadamianiem o awariach, etc. Więcej o ABIRE 
znajdą Państwo w IRiESP-OIRE oraz w załącznikach do tej Instrukcji na stronie Dokumenty - PSE. 
 

 
Imię i nazwisko ABIRE 

 

   
Adres e-mail  Telefon 

 

 
Imię i nazwisko ABIRE 

 

   
Adres e-mail  Telefon 

 

Instrukcja wypełnienia Wniosku: 

a) w punkcie pierwszym wpisz numer Twojej Umowy dostępowej, 
b) w pozostałych punktach, uzupełnij tylko dane, które mają ulec zmianie, pozostałe pola pozostaw 

puste, 
c) podpisz Wniosek kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
d) wyślij Wniosek na adres oire@pse.pl, 
e) oczekuj wiadomości e-mail potwierdzającej przyjęcie zmiany. 



 
 

Wniosek o aktualizację Umowy dostępowej 

 

Strona 2 z 2 

 

 

4. Wskazanie osoby reprezentującej Nadawcę fizycznego i podpis 

 

a) Nadawcę fizycznego może reprezentować.: 

• osoba wskazana do reprezentowania Nadawcy fizycznego zgodnie z obowiązującymi zasadami 

reprezentacji Nadawcy fizycznego,  

• pełnomocnik, który złożył pełnomocnictwo do reprezentowania Nadawcy fizycznego zgodne 

ze wzorem opublikowanym przez OIRE; 

 

b) Podpis na wniosku należy złożyć z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego. 
 

  

Imię i nazwisko osoby reprezentującej NF Podpis 

 

 

  

Imię i nazwisko osoby reprezentującej NF Podpis 
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