
Prilog 2. STUPANJ TAJNOSTI:_________________

II. PRIPREMNE RADNJE

 Napraviti sigurnosnu kopiju operacijskog sustava i postojećih podataka te provesti
testiranje vraćanja kopiranog operacijskog sustava i podataka.

 Provjeriti ima li dovoljno prostora na tvrdom disku radi popunjavanja logova.

ZAHTJEV ZA PROVJERU RANJIVOSTI

Provjera ranjivosti za:
(označiti križićem)

a) web aplikaciju
b) informacijski sustav

(aktivni servisi)

I. KONTAKT PODACI

Naziv tijela / pravne osobe:

Adresa:

Ime i prezime kontakt osobe:

Adresa elektroničke pošte i broj telefona
kontakt osobe:

Stupanj tajnosti informacijskog sustava za
koji se traži provjera ranjivosti:

Planirani datum provjere ranjivosti:

IP adresa ili raspon IP adresa Naziv web stranice za provjeru ranjivosti*

* Ako se podnosi zahtjev za provjeru ranjivosti web
aplikacije, onda je potrebno navesti naziv web stranice
na toj adresi ili adresnom rasponu.

* Ako su web stranice smještene na poslužiteljima kod
ISP-a ili hosting firme, onda je potrebno uz IP adrese
navesti i portove koje koriste.



Prilog 2. STUPANJ TAJNOSTI:_________________

III. NAPOMENA

 Preporučuje se da se za provedbu provjere ranjivosti web aplikacije i/ili informacijskog
sustava (aktivni servisi) utvrdi razdoblje kada tijela i pravne osobe najmanje koriste
operacijski sustav.

 S obzirom na prirodu usluge koju pruža te ubrzani razvoj tehnologije, CERT ZSIS-a ne jamči
da će nakon provjere ranjivosti web aplikacije i/ili informacijskog sustava (aktivni servisi) i
poduzimanja korektivnih mjera u skladu s rezultatima navedene provjere, mreža (ili
informacijski sustav) ili web aplikacija biti u potpunosti sigurna od svih oblika napada i
ranjivosti.

 Iako su alati koje CERT ZSIS-a koristiti prilikom provjere ranjivosti web aplikacije i/ili
informacijskog sustava (aktivni servisi) konfigurirani na način da ne narušavaju procese koje
mreža, informacijski sustav ili web aplikacija koriste, CERT ZSIS-a ne snosi odgovornost za
bilo kakvu štetu i/ili poremećaje u redovitom radu informacijskog sustava ili web aplikacije
tijela i pravnih osoba i/ili računalnog sustava do kojih može doći uslijed provjere ranjivosti.

 Svojim potpisom kontakt osoba jamči da je upoznata sa svim gore navedenim.

U ___________, dana __________

Kontakt osoba

______________________

Čelnik tijela / pravne osobe

______________________


