SOLICITUD DE UTILIZACIÓN DEL SISTEMA DE SOPORTE REMOTO DE LA RED PROVINCIAL POR ENTIDADES ADHERIDAS (952-059)
Don/Doña,.......................................................................................................................................

(nombre y apellidos del Alcalde/sa- Presidente/a)

En nombre de..................................................................................................................................

(denominación de la Entidad Local solicitante)

Y como Representante de la misma,

MANIFIESTA:


1.- Que su Entidad está adherida al Convenio Marco para la Implantación y Mantenimiento de la Red Provincial de Comunicaciones y Servicios de Teleadministración, habiendo solicitado, los Servicios Básicos de Teleadministración (Aprobados por Resolución núm. 325/2002 de 4/3).

2.- Que conoce las condiciones del Servicio de Utilización del Sistema de Soporte Remoto de la Red Provincial por Entidades Adheridas (952-059) (Aprobado por Resolución núm. 1422/2016 de 26/07), y en especial del uso de los datos personales que se facilitan, que aceptan en su integridad.

3.- Que asumen la responsabilidad de instalar y configurar los equipos de acceso con las debidas medidas de protección que impidan puntos de vulnerabilidad en la Red Provincial, siempre de conformidad con las instrucciones técnicas que le den los Servicios de la Entidad Gestora.

4.- Que conoce la advertencia de uso de los datos de carácter personal del presente servicio.
SOLICITA:

1.- Nombrar Coordinador/es del Servicio de Utilización del Sistema de Soporte Remoto de la Red Provincial por Entidades Adheridas a: (persona/s -maxímo dos- que en adelante podrá prestar el servicio de soporte utilizando la herramienta disponible).
_________________________________________________Telef.________________

_________________________________________________Telef.________________


En............................................................, a ......... de.........................................de 200....

EL ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A

Fdº:.............................................................................................
(nombre, firma y sello)
