
  
 
 
 

 

* - Pola wymagane. 
Dla punktów kontaktowych typu SOC/CERT/CSIRT należy odpowiednio wypełnić pola właściwe dla osoby. 

 

Formularz zgłoszenia osób wyznaczonych do 
kontaktu z Zespołem CSIRT GOV 

 
 

DANE ADRESOWE PODMIOTU 

1.  Pełna nazwa podmiotu* 

2.  Nazwa skrócona* 

3.  Adres*  

4.  Miejscowość*      5.  Kod pocztowy 

6. NIP 

7.  tel.* 

8.  Ogólny adres e-mail* 

Należy podać dane ogólne zgłaszanego podmiotu. Jednocześnie dostarczone dane powinny być jednoznacznymi identyfikatorami podmiotu. 

ADRESACJA IP 

9.  NETNAME*      10.  CIDR* 

11.  Zakres IP* 

12.  Domeny* 

Należy podać jedynie adresację IP, którą podmiot zgłaszający zarządza. W przypadku adresów IP, które są w puli CIDR, lecz nie są zarządzane 

przez podmiot, należy je także podać ze stosowną adnotacją w polu nr 11 „Zakres IP”. 

OSOBA WYZNACZONA DO KONTAKTU - #1 

Imię i Nazwisko* 

Jednostka organizacyjna 

Stanowisko*      Funkcja 

e-mail* 

tel. kom.*     Dostępność*            8-16              8-22              24h 

tel.      Dostępność           8-16              8-22              24h 

Typ kontaktu* 

 Incydenty  Ostrzeżenia  Biuletyny informacyjne 

 

Typ działania* 



* - Pola wymagane.
Dla punktów kontaktowych typu SOC/CERT/CSIRT należy odpowiednio wypełnić pola właściwe dla osoby.

Formularz zgłoszenia osób wyznaczonych do 
kontaktu z Zespołem CSIRT GOV

OSOBA WYZNACZONA DO KONTAKTU - #2 

Imię i Nazwisko* 

Jednostka organizacyjna 

Stanowisko* Funkcja 

e-mail*

tel. kom.* Dostępność* 8-16 8-22   24h 

tel. Dostępność 8-16 8-22   24h 

Typ kontaktu* 

Incydenty Ostrzeżenia Biuletyny informacyjne 

OSOBA WYZNACZONA DO KONTAKTU - #3 

Imię i Nazwisko* 

Jednostka organizacyjna 

Stanowisko* Funkcja 

e-mail*

tel. kom.* Dostępność* 8-16 8-22   24h 

tel. Dostępność 8-16 8-22   24h 

Typ kontaktu* 

Incydenty Ostrzeżenia Biuletyny informacyjne 

PRZESŁANIE FORMULARZA 

Wypełniony formularz należy wysłać w postaci załącznika do wiadomości e-mail na adres:.. 
incydent@csirt.gov.pl 

W przypadku chęci zgłoszenia większej liczby osób wyznaczonych do kontaktu z Zespołem CSIRT GOV, 
należy wypełnić dodatkowy formularz. 

Typ działania* 

Typ działania* 
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