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MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA'Y PARA LAS AATT ;‘:}“’;;"‘3
CENTRO NACIONAL DE INTELIGENCIA R
CENTRO CRIPTOLOGICO NACIONAL o 2.1'::@

ORGANISMO DE CERTIFICACION

SOLICITUD DE ACREDITACION DE LABORATORIO

DATOS DEL SOLICITANTE

Razon Social

Direccion Postal

Personalidad Juridica
C.I.F.
REPRESENTANTE LEGAL DEL SOLICITANTE

Nombre

D.N.I.

PERSONA DE CONTACTO

Nombre
Teléfono

Fax

Correo Electrénico

SOLICITA al Organismo de Certificacion del Centro Criptolégico Nacional del Centro Nacional de
Inteligencia, su acreditacién como laboratorio de evaluacion del Esquema nacional de evaluacién
de la seguridad de las Tecnologias de la Informacién, conforme al alcance indicado, la
documentacidén adjunta y a los requisitos aplicables y procedimientos de acreditacion publicados
por el OC/CCN/CNI.
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MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA Y PARA LAS AATT Fr
CENTRO NACIONAL DE INTELIGENCIA L
CENTRO CRIPTOLOGICO NACIONAL L

ORGANISMO DE CERTIFICACION

ALCANCE DE LA ACREDITACION

Nivel de calificacion de seguridad Clasificado

No clasificado

Criterios de Evaluacion y niveles

DEPENDENCIAS DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD DE EVALUACION

Direccion Postal

ALCANCE Y DESCRIPCION DE LAS EVALUACIONES DE PRUEBA PARA LA ACREDITACION

Patrocinador

Desarrollador/Fabricante

Nombre del Objeto a Evaluar

DOCUMENTACION ADJUNTA

Si

Si

No|:’

No|:’

Declaracién responsable de conocer y aceptar los términos y
requisitos de la acreditacion solicitada

Relacidn y copia de los documentos del sistema de gestion de la
calidad del laboratorio solicitante
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MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA Y PARA LAS AATT gff*“’,fi‘.c."’;o
CENTRO NACIONAL, DE INTELIGENCIA 5%?
CENTRO CRIPTOLOGICO NACIONAL ’%:’:1‘ ';4,
ORGANISMO DE CERTIFICACION s
No Relacién y copia de los documentos del sistema de gestién de la
seguridad del laboratorio solicitante
No Relacién y copia de los manuales y procedimientos de
evaluacidn del laboratorio solicitante
No Certificado de acreditacion de la competencia técnica emitido

por ENAC o entidad de acreditacién reconocida, o en su defecto

No Certificado de hallarse incurso en el proceso de acreditacion de

la competencia técnica por parte de ENAC o entidad de
acreditacion reconocida.
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MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA Y PARA LAS AATT fien
CENTRO NACIONAL DE INTELIGENCIA T
CENTRO CRIPTOLOGICO NACIONAL L

ORGANISMO DE CERTIFICACION

DECLARACION DE CONOCER Y ACEPTAR LOS TERMINOS Y REQUISITOS DE LA ACREDITACION
SOLICITADA

Sra. , con D.N.I nimero , representando a

a los efectos de la solicitud de acreditacion presentada ante

el Organismo de Certificacion del Centro Criptoldgico Nacional

DECLARA

Sra

que ' , conoce y acepta los términos y requisitos de la

acreditacion solicitada, tal como se establecen en el “Reglamento de Evaluacion y Certificacion de la
Seguridad de las Tecnologias de la Informacién”, aprobado por la Orden PRE/2740/2007 de 19 de
Septiembre, y el procedimiento de certificacion PO-006 publicado en la web del Organismo de

Certificacidn https://oc.ccn.cni.es/.

Y para que conste,

firma la presente declaracién en , el

Firmado:
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