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SOLICITUD DE ACCESO AL SISTEMA DE COPIA DE SEGURIDAD

FUNDACION GALEGA
DE INVESTIGACION
BIOMEDICA GALICIA SUR Solicitud acceso Sistema Copia Seguridad

+ 4+
+ 9
+ 1+

> Fecha: ‘ ‘
DATOS SOLICITANTE
Nombre y apellidos: ‘ ‘
Teléfono: | | E-mail: | |

Entidad: |

Usuario adscrito al lISGS: Si O (No O (En caso afirmativo indicar:

Grupo Investigacion:

Responsable de grupo:

[] Aceptacioén de clausulas

Los datos se almacenaran en un sistema de copia de seguridad con una configuracion de RAID 6 lo que
aporta un capacidad de fallo de dos discos sin pérdida de datos.

El ISGS/FPGIBGS no se hacen responsables de cualquier pérdida de datos por mal funcionamiento o
problemas en el sistema, siendo responsabilidad del usuario el mantenimiento de otra copia de
seguridad externa de los datos para prevenir estos posibles problemas.

INFORME DE NECESIDAD DEL SERVICIO

( justifique la necesidad de acceso al servicio de copia de seguridad y especifique el tipo de datos que se
va a almacenar, asi como la prevision de tamafio necesario)

Fdo. Solicitante
Fdo. Responsable de Grupo

* Enviar a: soporte@iisgaliciasur.es
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