
 
 
 
 
 

   

Objednávkový formulář skenování 
čísel karet 

Identifikace zákazníka 
Jméno zákazníka (společnosti) ………….. 
Adresa Ulice ………….. 

Město ………….. 
PSČ ………….. 
Země ………….. 

Primární kontaktní osoba  
Primární kontaktní osoba bude notifikována o termínech provedení 
testů a pokud to bude potřeba, bude zajišťovat nutnou součinnost na 
straně zákazníka. Reporty o provedených ASV skenech budou rovněž 
posílány primární kontaktní osobě.  

Jméno a příjmení ………….. 
Funkce ………….. 
Telefon ………….. 
Email ………….. 

Externí IP adresy zákazníka, které budou skenovány (je nunté 
vyjmenovat všechny externí IP adresy zákazníka jakkoliv připojené do 
systému, v němž se zpracovávají data držitelů karet, které jsou 
vystaveny do internetu). 

IP Adresa 1 ………….. 
IP Adresa 2 ………….. 
IP Adresa 3 a další 
IP Adresy 

………….. 

 
Souhlasy a prohlášení zákazníka 
Souhlas s provedením testu Podpisem tohoto objednávkového formuláře stvrzuje zákazník souhlas s provedením 

externích testů zranitelnosti na výše uvedené IP adresy. Beru při tom na vědomí, že 
externí penetrační test provedený autorizovanou společností standardními postupy může 
mít za následek výpadek nebo omezení služby, pokud zabezpečení systému a jeho 
externích IP adres nebude správně provedeno.   
Pokud pro korektní provedení testů bude nutné umožnit skenování zranitelnosti úpravou 
firewallů zákazníka zavazuji se po dohodě s poskytovatelem služby umožnit provedení 
testů po dobu odsouhalsenou s Poskytovatelem služby. 
Zákazník souhlasí s odesláním výsledků testů do společnosti, která je dle PCI  Approved 
Scanning Vendor, která potvrdí nebo vyvrátí, jestli zákazník splňuje požadavky PCI z 
hlediska zranitelností externích IP adres.  

Prohlášení o kompletnosti a 
pravdivosti uvedených 
údajů 

Svým podpisem stvrzuji, že všechny údaje uvedené v rámci této žádosti jsou uvedeny 
správně a výčet IP adres je kompletní výčet všech externích IPadres, které jsou využívány 
systémem, který zpracovává data držitelů karet. 

Souhlas se zpracováním 
osobních údajů 

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., v platném znění (zákon o ochraně osobních 
údajů a o změně některých zákonů, dále jen „zákon“) souhlasím se zpracováváním 
osobních údajů za účelem provedení externích testů zranitelnosti prostřednictvím 
autorizované společnosti (Approved Scanning Vendor) dle definovaných standardů PCI 
DSS. Tento souhlas je udělen maximálně na dobu 10 let. Osobními údaji se rozumí 
údaje obsažené v tomto formuláři, tj. zejména jméno, příjmení, telefon, e-mailová adresa. 
Osobní údaje bude správce zpracovávat manuálně i automaticky přímo prostřednictvím 
svých zaměstnanců a dále prostřednictvím zpracovatele společnosti Diebold 
Nixdorfs. r.o., a to na základě smluv uzavřených podle ustanovení § 6 zákona č. 
101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 
Správcem osobních údajů je společnost Global Payments, V Olšinách 626/80, 
Pověřencem pro ochranu osobních údajů ve společnosti je Michaela Mullerová. 
mmullerova@gpe.cz. Beru na vědomí, že v souvislosti s osobními údaji mám právo na 
přístup, opravu, výmaz, námitky, omezení zpracování, přenos OÚ a na stížnost a 
odvolání, přičemž tato práva mohu uplatnit prokazatelným doručením požadavku 
společnosti Global Payments. 

Cena : 1800 Kč/měsíc  za 1 IP adresu. Minimální doba objednávky 12 měsíců. Platba na fakturu – splatnost 15 dnů.  

 
Datum 
 
………….. 
 
…………………………………….. 
Podpis 
 
 
 

 

 


