Priloga 16: Vloga za začetek postopka ugotavljanja ustreznosti kriptografske rešitve


VNESITE STOPNJO TAJNOSTI
<Glava organa / organizacije>



VNESITE STOPNJO TAJNOSTI
<Glava organa / organizacije>

VLOGA ZA ZAČETEK
POSTOPKA UGOTAVLJANJA USTREZNOSTI KRIPTOGRAFSKE REŠITVE


PREDLAGATELJ
Državni organ: (ustrezno označite)
[  ] ministrstvo, pristojno za javno upravo
[  ] ministrstvo, pristojno za notranje zadeve
[  ] ministrstvo, pristojno za obrambo
[  ] ministrstvo, pristojno za zunanje zadeve
[  ] Slovenska obveščevalno-varnostna agencija
[  ] Urad Vlade Republike Slovenije za varovanje tajnih podatkov

Naslov: ____________________________________________________________________

Ime in priimek kontaktne osebe: _______________________________________________

______________________________________________

Telefonska številka kontaktne osebe: ___________________________________________

Elektronski naslov kontaktne osebe: ___________________________________________


KRIPTOGRAFSKA REŠITEV

Ime kriptografske rešitve: _____________________________________________________


Stopnja tajnosti: (ustrezno označite)
[  ] INTERNO
[  ] ZAUPNO
[  ] TAJNO
[  ] STROGO TAJNO

[  ] RESTREINT UE/EU RESTRICTED (EU INTERNO) 
[  ] CONFIDENTIEL UE/EU CONFIDENTIAL (EU ZAUPNO) 
[  ] SECRET UE/EU SECRET (EU TAJNO) 
[  ] TRES SECRET UE/EU TOP SECRET (EU STROGO TAJNO) 

[  ] NATO RESTRICTED (NATO INTERNO)
[  ] NATO CONFIDENTIAL (NATO ZAUPNO)
[  ] NATO SECRET (NATO TAJNO)
[  ] COSMIC TOP SECRET (NATO STROGO TAJNO)



Kratek opis delovanja oziroma namen uporabe kriptografske rešitve: ____________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


VRSTA POSTOPKA: (ustrezno označite)
[A] ugotavljanje varnostne ustreznosti nove kriptografske rešitve
[B] ugotavljanje varnostne ustreznosti nadgradnje varnostno ustrezne kriptografske rešitve
[C] ostalo: ____________________________________________________________
(navedite)


PROIZVAJALEC

Ime podjetja: _______________________________________________________________

Sedež podjetja: _____________________________________________________________


V/Na __________________________________ , dne __________________

	______________________________
	Ime in priimek predstojnika


_______________________________	_______________________________
	Podpis kontaktne osebe v organu	Podpis predstojnika
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