Формуляр Пользователя №___

	г. Москва
	_____________ 20__ г
	

	
	
	

	Пользователь
	

	Оператор
	АО «РТКомм.РУ»

	Дата подписания
	_______________ 20__ г

	Код
	___________________________________________________
(Идентификатор Пользователя, устанавливается Оператором)

	Договор
	№ ______от «____»__________20__ г

	Уведомления

	Е-mail для Уведомлений Пользователя *
	

	Почтовый адрес для направления Уведомлений
	

	* В качестве e-mail адреса желательно указывать адрес почтового сервера, не работающего на установленном Оборудовании, например, mail.ru, yandex.ru, google.com etc


Доверенность

	Настоящим Формуляром Пользователь доверяет нижеприведенным Контактным лицам Пользователя осуществлять следующие действия от имени Пользователя


Контактные данные Пользователя

	Контактное лицо 1:
	__________________________________________________

	Действие: (поставить отметку в соответствующем поле)

	 FORMCHECKBOX 
 взаимодействие с Исполнителем по организационным вопросам 
	 FORMCHECKBOX 
 взаимодействие с Исполнителем по техническим вопросам, проведение Заказа разовых Услуг

	 FORMCHECKBOX 
 физический доступ к Оборудованию
	 FORMCHECKBOX 
 внос Оборудования 

	 FORMCHECKBOX 
 заказ пропусков на территорию Дата-центра
	 FORMCHECKBOX 
 вынос Оборудования 

	 FORMCHECKBOX 
 подписание актов приема-передачи Оборудования
	 FORMCHECKBOX 
 подписание актов подключения Оборудования

	Образец подписи Контактного лица 1:
	________________________________ (подпись)

	Документ: __________: серия _____ номер _________________________
выдан _________________________________________________________________________________, _____________________________________________________________ «___» / ___________ / _____ г.

	Телефон:
	Метод аутентификации по телефону:

	_____________(мобильный)
	с __:__ по __:__
	 FORMCHECKBOX 
 не требуется

	_____________(рабочий)
	с __:__ по __:__
	 FORMCHECKBOX 
 Ключевое слово: __________________________

	_____________(домашний)
	с __:__ по __:__
	 FORMCHECKBOX 
 обратный звонок, тел. №: ___________________

	E-mail
	Метод аутентификации по е-mail:

	_______@_________
	 FORMCHECKBOX 
 не требуется

	_______@_________
	 FORMCHECKBOX 
 Ключевое слово: __________________________

	_______@_________
	 FORMCHECKBOX 
 по полю отправителя (без заголовков)

	Дополнительные сведения:

	Примечание. Обращаться в ОЭДЦ по вопросам устранения неисправностей, проводить работы с Оборудованием, определять порядок действий инженеров ОЭДЦ с Оборудованием при сбоях могут только лица, указанные в Формуляре Пользователя. Пользователь может указать до 2 доверенных лиц по организационным вопросам и до 3 доверенных лиц по техническим вопросам.
Внос/вынос Оборудования может осуществляться другими сотрудниками Пользователя только на основании доверенности от Пользователя.


	Контактное лицо 2
:
	___________________________________________

	Действие: (поставить отметку в соответствующем поле)

	 FORMCHECKBOX 
 взаимодействие с Исполнителем по организационным вопросам 
	 FORMCHECKBOX 
 взаимодействие с Исполнителем по техническим вопросам, проведение Заказа разовых Услуг

	 FORMCHECKBOX 
 физический доступ к Оборудованию
	 FORMCHECKBOX 
 внос Оборудования 

	 FORMCHECKBOX 
 заказ пропусков на территорию Дата-центра
	 FORMCHECKBOX 
 вынос Оборудования 

	 FORMCHECKBOX 
 подписание актов приема-передачи Оборудования
	 FORMCHECKBOX 
 подписание актов подключения Оборудования

	Образец подписи Контактного лица 2:
	________________________________ (подпись)

	Документ: __________: серия _____ номер _________________________
выдан _________________________________________________________________________________, ____________________________________________________________ «___» / ___________ / _____ г.

	Телефон:
	Метод аутентификации по телефону:

	_____________(мобильный)
	с __:__ по __:__
	 FORMCHECKBOX 
 не требуется

	_____________(рабочий)
	с __:__ по __:__
	 FORMCHECKBOX 
 Ключевое слово: __________________________

	_____________(домашний)
	с __:__ по __:__
	 FORMCHECKBOX 
 обратный звонок, тел. №: ___________________

	E-mail
	Метод аутентификации по е-mail:

	_______@_________
	 FORMCHECKBOX 
 не требуется

	_______@_________
	 FORMCHECKBOX 
 Ключевое слово: __________________________

	_______@_________
	 FORMCHECKBOX 
 по полю отправителя (без заголовков)

	Дополнительные сведения:


Параметры мониторинга

	IP-адрес, порт
	Запросы
	Уведомления
	Действия при сбоях

	
	Тип*
	Интервал (мин.)
	Интервал (мин.)
	

	
	
	15
	30
	60
	5
	15
	30
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Например, Тип запроса: PING, HTTP… Подробнее о см. Памятку Пользователя для контактов со службами АО «РТКомм.РУ».

	Стандартные действия при сбоях:

	1.
	Перезагрузить через (мин.) 
	[ ]    15
	[ ]  30
	[ ]   60
	[ ]   ______

	2.
	Позвонить уполномоченному специалисту
	[ ]    15
	[ ]   30
	[ ]   60
	[ ]   ______

	3.
	Выполнить действия:


Комментарии
Срок действия Формуляра Пользователя
Настоящее Приложение к Договору № __________от ________ и доверенность выданы сроком на 3 (три) года, начиная с даты подписания настоящего Формуляра Пользователя, или до окончания срока действия Договора, в зависимости от того, какой срок закончился раньше.
Заключительные положения
Оператор обязуется использовать персональные данные Контактных лиц, полученные от Пользователя исключительно для целей, связанных с исполнением Договора № __________от ________.
Пользователь соглашается с тем, что персональные данные его Контактных лиц могут быть использованы лишь в целях, для которых они сообщены, а именно, во исполнение Договора         № __________ от ________.
Персональные данные Контактных лиц Пользователя, полученные Оператором по настоящему Формуляру, хранятся в соответствии с требованиями законодательства РФ на условиях конфиденциальности.
Формуляр составлен в 2 (двух) экземплярах, один экземпляр находится у Оператора, другой – у Пользователя.
В свидетельство согласия со всем вышеизложенным настоящий Формуляр Пользователя, являющийся неотъемлемой частью Договора, подписывается уполномоченными представителями Сторон. Подпись со Стороны Пользователя определяет полномочия Контактных лиц Пользователя, персональные сведения о них и заверяет подписи Контактных лиц Пользователя. 
Подписи Сторон

	От имени Оператора:
	От имени Пользователя:

	Дирекция эксплуатации
______________________ 
 доверенность №___ от _____ 
	______________________ 

	М.П.
	М.П.

	«___» ___________________ 20__ г.
	«___» ___________________ 20__ г.


�Повторять необходимое количество раз





