
Administrativní kontakt pro eduID.cz

<žádající organizace>, organizace zřízená podle práva České republiky, IČO <IČO>, se sídlem v <adresa>, zastoupená <jméno níže podepsaného>, tímto jmenuje následující osobu/y

(1)  <jméno>
 email: <name@applyingorganization.dom>

(2)  <jméno>
 email: <name@applyingorganization.dom>

jako administrativní kontakty organizace v národní akademické federaci identit eduID.cz.

Výše uvedení zástupci jsou oprávněni v zastoupení níže podepsaného reprezentovat organizaci v rozsahu daném Federační politikou eduID.cz, zejména jmenovat a odvolávat technické kontakty pro jednotlivé služby provozované organizací.

<žádající organizace> je povinna neprodleně písemně informovat operátora federace, sdružení CESNET, v případě jakékoli změny týkající se výše uvedených zástupců.

Tímto jmenováním organizace vyjadřuje svou vůli stát se členem federace eduID.cz a závazek dodržovat Federační politiku eduID.cz.

Toto jmenování vstupuje v platnost dnem podpisu.

Dne <datum>, v <město>, <země>

                                                                                        .................................................................................

                                                                                         razítko organizace a podpis statutárního zástupce

Příloha I: Údaje o administrativních kontaktech

Admnistrativní kontakt 1

Jméno:


............................................................

Email:


............................................................

Telefon:

............................................................

Mobilní telefon:

............................................................

Podpis:


............................................................

Administrativní kontakt 2

Jméno:


............................................................

Email:


............................................................

Telefon:

............................................................

Mobilní telefon:

............................................................

Podpis:


............................................................


