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Referenéna ponuka na pristup k ukon¢ovacim ¢astiam prenajatych okruhov

Ziadost o jednorazovy pristup

k informaciam o VTS ST

Cislo ziadosti:

R L O Cislo Ramcovej zmluvy o pristupe
k ukoncovacim &astiam

prenajatych okruhov

Kéd OP Kod adresata

Slovak Telekom, a. s., Namestie slobody 6, 817 62 Bratislava, IC0: 0035 763 469, IC DPH: SK2020273893, zapisany v obchodnom registri vedenom pri Okresnom stide Bratislava |,

oddiel: Sa, vlozka ¢islo: 2081/B (dalej len ,ST*).

Ziadatel'vyplni tlaéenym pismom iba svetlé &asti, resp. krizikom vyznaéi pozadovan volbu.

Opravneny poskytovatel’ (dalej len ,OP“) (uvedte sidlo alebo miesto podnikania)

Obchodné meno:

[ pravnicka osoba

[ fyzicka osoba - podnikatel’

Bankové spojenie:

ICO: IC DPH: DIC:

Zapisany v Obchodnom registri: Oddiel: Vlozka ¢islo:
Ulica: Orientacné cislo: Supisné cislo:
Obec: PSC: Dodacia posta:
Kontaktny telefon: Fax: E-mail:
Statutarny organ (vypiiia len pravnicka osoba)

Priezvisko, meno, titul:

Cislo 0. p.: Rodné &islo: Kontaktny telefon:
Ulica: Obec: PSC:
Splnomocnena osoba

Priezvisko, meno, titul:

Cislo 0. p.: Rodné &islo: Kontaktny telefon:
Ulica: Obec: PSC:

Osobné tdaje dotknutej osoby uvedené v tejto Ziadosti su spractivané v stlade so zakonom ¢&. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tdajov v platnom zneni. Dotknuta osoba tymto
udeluje suhlas so spracovanim osobnych Uidajov na Ucely poskytnutia pristupu k G¢astnickym vedeniam.

Predmet Ziadosti

Opravneny poskytovatel podava tito ziadost za i¢elom jednorazového ziskania neverejnych informéacii o VTS ST potrebnych pre pristup k ukon¢ovacim astiam prenajatych okruhov
po uzatvoreni Ramcovej zmluvy o pristupe k ukon¢ovacim €astiam prenajatych okruhov.

Miesto:

Miesto:

Kod predajcu ST:

Datum:

Datum:

Datum prijatia:

podpis a peciatka OP
(resp. splnomocnenej osoby alebo $tatutarneho organu)

Meno pracovnika:

Meno pracovnika:

podpis a peciatka ST

Tel. ¢islo pracovnika:

podpis a peciatka predajcu
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2. Pristup k aktualizovanym informaciam o VTS spracovanym z neverejnych informaénych systémov

Ziadost o pristup k aktualizovanym " EmEn .rF. -
informaciam o VTS ST

|Cislo ziadosti: |

R L O CGislo Ramcovej zmluvy o pristupe
k ukoncovacim &astiam

prenajatych okruhov

Kod OP Kod adresata

Slovak Telekom, a. s., Namestie slobody 6, 817 62 Bratislava, ICO: 0035 763 469, IC DPH: SK2020273893, zapisany v obchodnom registri vedenom pri Okresnom stide Bratislava |,
oddiel: Sa, vlozka Cislo: 2081/B (dalej len ,ST*).

Ziadatel'vyplni tlaéenym pismom iba svetlé &asti, resp. krizikom vyznaéi pozadovanii volbu.

Opravneny poskytovatel' (dalej len ,OP“) (uvedte sidlo alebo miesto podnikania)

Obchodné meno:

[ pravnicka osoba [ fyzicka osoba - podnikatel Bankové spojenie:

ICO: IC DPH: DIC:

Zapisany v obchodnom registri: Oddiel: Vlozka cislo:
Ulica: Orientacné Cislo: Supisné Cislo:

Obec: PSC: Dodacia posta:

Kontaktny telefon: Fax: E-mail:

Statutarny organ (vyplita len pravnicka osoba)

Priezvisko, meno, titul:

Cislo 0. p.: Rodné ¢islo: Kontaktny telefon:

Ulica: Obec: PSC:

Splnomocnena osoba

Priezvisko, meno, titul:

Cisloo. p.: Rodné &islo: Kontaktny telefon:

Ulica: Obec: PSC:

Osobné udaje dotknutej osoby uvedené v tejto Ziadosti sii spracuvané v stilade so zakonom ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v platnom zneni. Dotknuta osoba tymto
udeluje suhlas so spracovanim osobnych Gidajov na tGcely poskytnutia pristupu k ukoncovacim ¢astiam prenajatych okruhov.

Predmet Ziadosti

Opravneny poskytovatel podava tuto ziadost za ucelom ziskania pristupu k mesaénym aktualizaciam informacii o VTS ST spracovanych z neverejnych informaénych systémov
potrebnych na pristup k i¢astnickym vedeniam po jednorazovom spristupneni informéacii o VTS ST.

Miesto: Miesto: Kod predajcu ST: | ‘ | ‘ ‘
Datum: Datum: Datum prijatia:
Meno pracovnika: Meno pracovnika:

Tel. Cislo pracovnika:

podpis a peciatka OP
(resp. spl j osoby alebo § a organu) podpis a peciatka ST podpis a peciatka predajcu
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3. Ziadost o Predbezné technické $etrenie

Ziadost o Predbezné technické Setrenie

RLO

Kzmluve ¢islo

Kod OP Kod adresata
Strana z
Opravneny poskytovatel (uvedte sidlo alebo miesto podnikania)
Obchodné meno:
Ulica: Orientacné ¢islo: Obec: PSC:
Technicky sposobily pracovnik: Kontaktny telefdn:
Nazov okruhu (siete):
Poradové , Koncovy bod B - Koloka¢né miesto (Bod Prenosova | Kontaktna Pozadované L .
. Koncovy bod A L , s . Dopli.info.
cislo prepojenia) rychlost osoba rozhranie
mesto ulica Popisne cislo | Cislo miestnosti | mesto ulica Popisne cislo | Cislo miestnosti
Miesto: Miesto: Kéd predajcu Telekomu: ‘ ‘ | ‘ |
Datum: Datum: Datum prijatia:

podpis a peciatka Opravneného poskytovatela

(resp. splnomocnenej osoby alebo $tatutarneho organu)

Meno pracovnika:

Meno predajcu Telekomu:

podpis a peciatka Telekomu

Tel. Cislo predajcu Telekomu:

podpis a peciatka predajcu

4. Ziadost o Predbezny navrh technického riesenia

Ziadost o Predbezny ndvrh technického

rieSenia

R LO Kzmluve &islo

’ Kéd OP

Kod adreséta
Strana z
Opravneny poskytovatel (uvedte sidlo alebo miesto podnikania)
Obchodné meno:
Ulica: Orienta¢né ¢islo: Obec: PSC:
Technicky sposobily pracovnik: Kontaktny telefon:
Nazov okruhu -siete(vyplni OLO):
Poradové . Koncovy bod B -Kolokaéné miesto (Bod Prenosova | Kontaktna Pozadované ..
» Koncovy bod A L . R . Dopl.info.
¢islo prepojenia) rychlost osoba rozhranie
mesto ulica Popisne cislo | Cislo miestnosti | mesto ulica Popisne cislo | Cislo miestnosti
Miesto: Miesto: Kod predajcu Telekomu: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Datum: Datum: Déatum prijatia:

podpis a pediatka Opravneného poskytovatela
(resp. spinomocnenej osoby alebo Statutérneho organu)

Meno pracovnika:

Meno predajcu Telekomu:

podpis a peciatka Telekomu

Tel. ¢islo predajcu Telekomu:

podpis a pediatka predajou

Priloha 6: Ziadosti
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5. Specifikacia pristupu k ukonéovacej éasti prenajatého okruhu
Specifikacia Ukoncovacia ¢ast k prenajatému okruhu e m s omm ir. . w

RLO K zmluve &islo

Kod OP
a) Strana1z2

Kod adresata

Ziadatel'vyplni tlagenym pismom iba svetlé Gasti, resp. krizikom vyznaéi pozadovanii volbu.

zriadenie zrusenie relozenie remiestnenie zmena parametrov . o L
] ] Oe O o P Ukoncovacej ¢asti k prenajatému okruhu

Opravneny Poskytovatel' (uvedte sidlo alebo miesto podnikania)

Obchodné meno:

1CO: IC DPH: ‘ Bankové spojenie:

Zapisany v obchodnom registri: Oddiel: Vlozka ¢islo:

Ulica: Orientaéné Cislo: Obec: PSC:
Kontaktny telefon: Fax: ‘ E-mail:

[ Statutarny organ (vypifia len pravnicka osoba) O Splnomocnena osoba

Priezvisko, meno, titul: ‘ Cislo OP: ‘ Rodné Gislo: ‘ Kontaktny telefon:

Ulica: ‘ Obec: PSC:
Adresat - adresa na zasielanie pisomnosti, vytctovani a upomienok (vypliia sa len v pripade, ak je ina ako sidlo alebo miesto podnikania poskytovatela, resp. poskytovatel vyuziva P.
0.BOX)

Obchodné meno (alebo priezvisko, meno, titul):

ICO (alebo rodné &islo): IC DPH: Bankové spojenie:

Ulica: Orientacné Cislo: Obec: PSC:
P. 0. BOX: Dodacia posta:

. , L . L . ) , Miesto a datum:
Adresat suhlasi, aby udaje o jeho osobe boli spractvané v informaénych systémoch Telekomu v stlade so

vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi o ochrane osobnych tdajov na Ucely prevadzkovania elektronickych
komunikaénych sieti a poskytovania elektronickych komunikacnych sluzieb.

podpis a peciatka adresata

Kontaktna osoba na mieste odovzdania okruhu1

Meno, priezvisko, titul:

Kontaktny telefon: Fax: E-mail:

Oznacenie existujuceho okruhu (vyplrite, len ak
Ziadate zmenu parametrov, zruSenie alebo zmenu

3 T M - Identifikacia: Prenosova rychlost: Rozhranie:
konstrukcie existujucej ukoncovacej Casti
pristupového okruhu)
Poskytovatel'sa zavazuje pouzivat prislusny okruh po dobu |:| mesiacov
Cenaza [] zriadenie [] prelozenie [ ] zmenu parametrov je Euro.
Cena za prenajom ukoncovacej ¢asti prenajatého okruhu je Euro/mesacne vopred.
Zmluvna pokuta za poruenie zmluvnej viazanosti je Euro.
Zriadenie ul j Casti pr jatého okruhu
[ novy okruh [J zmenou z okruhu &.: Pozadovany datum zriadenia:
Miesto ukoncenia pozadovanej ukon¢ j Casti prenajatého okruhu (uvedte nazov obce)
Koncovy bod A:
Koncovy bod B (kolokacia):
Typ prenajatého okruhu O miestny
Okruh RLO
Prenosova rychlost’
[ 64 kbit/s [J 256 kbit/s [J 1024 kbit/s, Oina
[ 128 kbit/s [ 512 kbit/s [ 2048 kbit/s,
Rozhranie v bode A Ox21 Ovas Ov.ss iné:
Rozhranie v bode B Ox21 Ovas Ov.ss iné:

a) 1 Kontaktnou osobou sa rozumie osoba, ktorii Opravneny poskytovatel (Ziadatel) splnomociiuje podpisom tohto dokumentu na jednanie s Telekomom vo veciach tykajicich sa
zriadenia a prevzatia okruhu, najmé na podpis preberacieho protokolu a na jednania tykajlce sa poskytovania okruhu vratane pripadnych poruch.
b) Podanim teito Ziadosti vviadruie OLO sthlas s vysledkom pNTR.
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RLO A—

Kid OF Kid adresita
Strana 2z 2
(dajeo koncovom bode & [ukonéowace] Sasti prenajatéhooknho)
Obehodné meno[alebo priezvisko, meno, titul);
Ulica: Obec: Pl
Orientaéné &islo: Slpisné Eislo: Poschodie: Mie st stbyt) &
Pripojené kane ové zatiadenie - druh:
Technicky spdsobily pracownik: Kontaktny telefon.:
Ak e wnitorné vedenie Oprivheny poskytovatel zabezpeti sihlas iastnika, resp. spraveu, wndtomych rozvodov s wyuZitim vedtomeého telekomunikagného vedenia.
wobjekte wybudowans W pripade nesohlasu vlastnika, resp. sprveu, wndtormich rozvodov sa postupuje, ako kebywedenienebolo wybudowané.

O Opraweny Poskytovatel'pofaduje wnidtormeé vedenie v objekte wwbudovatako sifast zriadovaného okruhu a zabezpedisihlas astnika, resp.

Ak nie 2 vniorme vedenie spravel, hehihute o sti s in$tal i iou v objekte a technic ki dokumentae i existujiicich vnitormyeh rozvod o,

vobjekte vybudovans
O Op rweny Poskytovatelzabezped i whudovanie wnitorného vedenia pod b podiadaviek 7.

Whigsenievlastnika, resp. sprévou, nehnutelnosti, v ktorej m &byt um iestreny koncowy bod Allen ak Wasthik nehnutelhosti nieje totodhy 5 poskytovatelom)

Priezvisko, meno, titul [2lebo obchodné mena]vlastnika nehnutelhosti:

IE0: ||E:DPH: Bislo OP:
Ulica: Obec: P
Orientag né &islo: | Slpisné Eislo: Kontaktny telefan:

. . P . L .. Migstoa ditum:
0 Wlastnik, resp . spravea, nehnutelhosti sdhlasi s wditim vntorngho telekamunikac ného wedenia na zrindenie

okmhu podly pofiadavky 8 T.

[0 Wiastnlk, resp. sprivea, nehnutelhosti s0hlasi s vyb ud ovanir wdtomého vedenia v objekte.
podpia pediata uhist ika nebn iehoai

[dajeo koncovom bode Bl kolokasnd m estnost)

Obehodné meno(alebo priezvisko, meno, titul);

Ulica: Obec: PEC:
Orientaf né £islo: Slpisné Eislo: Paschodie: i stho stbyt] £.:
Technicky spdsobily pracownik: K ontaktnyf telefan:

Dop lfujice inform Aciea ozobitné dohodnutia

Prilohy (rypini prac ovnik § T) troria neodd elitelmd siiast tejto §pecifikds ie:

[ Osvedfend képia vipisu z obchod ného registia [ Oswedfend képia virpisu 2o Evvnostenského registra O
[ Dsvediend kipia inéha oprivnenia na podnikanie [ Dsvediend plni mac O
Miesto; Miesta: Kod predajeusT: | |
Didtum: Ditum: Didtum prijatia:
Meno pracovnika: Meno predajeu ST:

Tel. €islo predajeu s T:

pedp=a piatla pshtoael
[re=p. spliormon 212 cecbyakkbo S @ n 2ho oma ) prdpia pedata STa.5 podpsa peéata predaja
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6. Ziadost o identifikaciu miesta pristupu k ukon&ovacej &asti prenajatého okruhu

Ziadost o identifikaciu miesta pristupu k . .rF. - m
ukoncovacej Casti prenajatého okruhu

Cislo ziadosti:

R L O CGislo Ramcovej zmluvy o pristupe
k ukoncovacim ¢astiam prenajatych

okruhov

Kéd OP Kod adresata

Slovak Telekom, a.s., Namestie slobody 6, 817 62 Bratislava, ICO: 0035 763 469, IC DPH: SK2020273893, zapisané v Obchodnom registri vedenom pri Okresnom stide Bratislava |,
Oddiel: Sa, Vlozka ¢islo: 2081/B (dalej len ,ST*).

Ziadatel'vyplni tlaéenym pismom iba svetlé ¢asti, resp. krizikom vyznaéi pozadovanti volbu.

Opravneny poskytovatel (dalej len ,OP“) (uvedte sidlo alebo miesto podnikania)

Obchodné meno:

[ pravnicka osoba [ fyzicka osoba - podnikatel Bankové spojenie:

1CO: IC DPH: DIC:

Zapisany v Obchodnom registri: Oddiel: Vlozka Cislo:
Ulica: Orientacné cislo: Supisné cislo:

Obec: PSC: Dodacia posta:

Kontaktny telefon: Fax: Mail:

Statutarny organ (vypiiia len pravnicka osoba)

Priezvisko, meno, titul:

Cislo 0.p.: Rodné ¢islo: Kontaktny telefén:

Ulica: Obec: PSC:

Splnomocnena osoba

Priezvisko, meno, titul:

Cislo 0.p.: Rodné ¢islo: Kontaktny teleféon:

Ulica: Obec: PSC:

Osobné udaje dotknutej osoby uvedené v tejto Ziadosti s spracuvané v stilade so zakonom ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v platnom zneni. Dotknuté osoba tymto
udeluje suhlas so spracovanim osobnych tidajov na Gcely poskytnutia pristupu k ukoncovacim ¢astiam prenajatych okruhov.

Predmet ziadosti

Za celom urCenia miesta pristupu ku konkrétnej ukoncovacej ¢asti prenajatého okruhu pre Gcely RLO a zaroven vyuzitia moznosti kolokacie OP predklada Ziadost o urcenie miesta
pristupu k ukoncovacim Castiam prenajatych okruhov.

Informacie, tykajice sa koncového ucastnika

Meno Ucastnika (Obchodné meno déastnika):

Adresa Ucastnika (Sidlo alebo miesto podnikania ):

Adresa pripojenia (v pripade, Ze sa li$i od vyssie uvedenej):

iné:
Miesto: Miesto: Kéd predajcu ST: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Datum: Datum: Détum prijatia:
Meno pracovnika: Meno pracovnika:
Tel. ¢islo pracovnika:
podpis a peciatka OP
(resp. splnomocnenej osoby alebo $tatutarneho organu) podpis a peciatka ST podpis a peciatka predajcu
Priloha 6: Ziadosti strana8z 10
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Oznam enie ovysledku identifikacie mestapristupy k ukoncovacim Gastiam prenajatychokruhoy [vwplnisT)

HR- ulica HR -1D R - ulica (R -ID

Mg st

Dturm:

Meno prac ovhika:

podpisa petiatka 5T

Priloha 6: Ziadosti strana9z 10
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7. Ziadost o vydanie pracovnych preukazov

Ziadost o vydanie pracovnych preukazov
Cislo ziadosti:

R LO Cislo Ramcovej zmluvy o pristupe
k ukoncéovacim Castiam prenajatych

okruhov

Kéd OP Kod adresata

Slovak Telekom, a. s., Namestie slobody 6, 817 62 Bratislava, 1C0: 0035 763 469, IC DPH: SK2020273893, zapisany v obchodnom registri vedenom pri Okresnom stide Bratislava |,
oddiel: Sa, vlozka ¢islo: 2081/B (dalej len ,ST*).

Ziadatel'vyplni tlaéenym pismom iba svetlé ¢asti, resp. krizikom vyznaéi pozadovanti volbu.

Opravneny poskytovatel (dalej len ,OP“) (uvedte sidlo alebo miesto podnikania)

Obchodné meno:

O pravnicka osoba O fyzicka osoba - podnikatel Bankové spojenie:

1C0: IC DPH: DIC:

Zapisany v obchodnom registri: Oddiel: VlozZka Gislo:
Ulica: Orientacné Cislo: Supisné Cislo:

Obec: PSC: Dodacia posta:

Kontaktny telefon: Fax: E-mail:

Statutarny organ (vypiiia len pravnicka osoba)

Priezvisko, meno, titul:

Cislo 0. p.: Rodné ¢&islo: Kontaktny telefén:

Ulica: Obec: PSC:

Splnomocnena osoba

Priezvisko, meno, titul:

Cislo 0. p.: Rodné &islo: Kontaktny telefon:

Ulica: Obec: PSC:

Osobné udaje dotknutej osoby uvedené v tejto Ziadosti su spractvané v sulade so zakonom ¢&. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v platnom zneni. Dotknuté osoba tymto
udeluje suhlas so spracovanim osobnych tdajov na Géely poskytnutia pristupu k ukonéovacim ¢astiam prenajatych okruhov.

Predmet ziadosti

Za Gcelom zabezpecenia fyzického vstupu do kolokacného priestoru predklada OP Ziadost o vydanie pracovnych preukazov.

Podla Organizac¢nej smernice ST pre zabezpecenie ochrany os6b a majetku a povolovania vstupov do priestorov objektov ST, Ziadam o vydanie pracovnych preukazov (pri va¢som
pocte je mozné udaje sumarizovat do tabulky ako samostatnu prilohu k tejto Ziadosti):

Meno:

Cislo preukazu totoznosti, pri cudzich §tatnych prislugnikoch fotoképia dokladu:

Objekt(y) a priestor(y) s pozadovanym vstupom:

Evidenc¢né ¢islo Ramcovej zmluvy o pristupe k ukonCovacim ¢astiam prenajatych okruhov:

Evidenc¢né ¢islo Zmluvy o kolokacii a suvisiacich zariadeniach:

Rezim vstupu do koloka¢ného priestoru (s/bez sprievodu - podla Zmluvy o kolokacii a suvisiacich zariadeniach):
Druh pracovnej ¢innosti, ¢asovy rozsah (na ktoré dni, v ktorych hodinach budu prace vykonavané):

Platnost: do 31. 12. kalendarneho roku.

Telefonicky kontakt:

Informacie, tykajuce sa sposobu prevzatia preukazov

[ osobne O postou
Miesto: Miesto: Kéd predajcu ST: ‘ ‘ | ‘ ‘
Datum: Datum: Datum prijatia:

Meno pracovnika RCB: Meno pracovnika:

Tel. Cislo pracovnika:

podpis a peciatka OP
(resp. splnomocnenej osoby alebo Statutarneho organu) podpis a peciatka ST podpis a peciatka predajcu
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