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9.1 ANEXO I - FORMULARIO DE SOLICITUD DE USUARIO DE ACCESO AL SISTEMA DE 
INFORMACION GEOGRÁFICA EVEREST MEDIANTE ACCESO REMOTO POR VPN

El formulario de solicitud deberá rellenarse y firmarse con certificado digital. 

La conexión con la CNMC se realizara por VPN (Virtual Private Network), por lo que el 
solicitante tendrá que firmar el anexo II Declaración de uso responsable,siendo la custodia y el 
buen uso de este certificado digital y las contraseñas responsabilidad del solicitante.

El acceso al GIS se hará invocando a la URL https://giscnmc.cnmc.es/portal/  donde se 
pedirá que se introduzca el usuario y contraseña que se le habrá comunicado previamente.

La solicitud deberá ir firmada por la persona de la CCAA, que tenga Autoridad suficiente para 
realizar dicha solicitud y por el solicitante.
Posteriormente en la CNMC será firmada por el Director de Energía de la CNMC que autoriza 
el acceso a los datos del GIS y por el Subdirector de la SSTIC de la CNMC que autoriza el 
acceso a la VPN al solicitante.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL RECEPTOR DEL SERVICIO DNI 

Tlf contacto 

Correo electrónico 

Comunidad o ciudad 
autónoma 
ORGANISMO UNIDAD

 / 

JUSTIFICACIÓN: Fecha expiración: 

Si se deja en blanco se aplicará la norma 

general: 4 años. 

Madrid, a……de…………………..  de 202… 

EL RESPONSABLE DE 
LA CCAA (DIRECTOR o 
AUTORIZADO) 

Vº Bº SUBDIRECTOR SSTICEL RESPONSABLE DE LA 
UNIDAD DE LA CNMC 
(DIRECTOR - AUTORIZADO) 
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9.2. ANEXO II - DECLARACIÓN DE USO RESPONSABLE 

Declaro haber leído las siguientes normas de uso, que cumpliré en la medida de lo posible y utilizaré 
el acceso por VPN de forma responsable. 

Declaro asimismo custodiar el certificado digital de acceso a la VPN, FNMT o DNI-e con protección 
de acceso "Alta" y la clave correspondiente al usuario de la CNMC o cualquier otra que me sea 
asignada o comunicada, con la debida diligencia. 

Soy consciente de que cualquier persona que disponga de mi usuario, clave y certificado digital 
de VPN, FNMT o DNI-e, podría acceder a toda la información y recursos internos de la CNMC 
a la que yo tengo acceso, como si estuviera dentro de las sedes de la CNMC, y en mi propio 
nombre. Así mismo enviare el formulario de Baja cuando cambie de unidad o destino. 

Asimismo, se compromete a: 

EL RECEPTOR DEL ACCESO Al GIS EVEREST DE LA CNMC POR VPN 

1. Por ningún motivo prestar o dar a conocer sus credenciales de acceso (usuario, clave) de la
CNMC a ninguna persona, aunque pertenezca a la organización.

2. Nunca instalar el certificado digital de usuario de VPN, FNMT o DNI-e, en un ordenador o
dispositivo que sea de uso promiscuo o del cual no se tenga certeza de que está libre de malware,
virus,spyware.

3. Por ningún motivo accederé a la VPN o instalar el certificado digital en un ordenador de un
cibercafé, ordenadores públicos o similar.

4. Al acceder a los sistemas de la CNMC a través de la VPN, accederé con la dirección que se me
indique:

a. i. Personal interno: https://accesoremoto.cnmc.es

b. ii. Personal externo: https:/vpn.cnmc.es.

5. Nunca seleccionaré la opción recordar contraseñas en ningún sistema o sitio Web.

6. Cuando termine de usar el servicio, cerraré todas las ventanas del navegador y me desconectaré
de la conexión VPN.

7. Si por razones de fuerza mayor necesitara acceder desde un ordenador no confiable desinstalaré
el certificado digital de VPN, FNMT o DNI-e y cerraré la sesión cuando termine.

8. Evitaré cualquier otro método en que terceros puedan enterarse de mis credenciales
(usuario, clave), u obtener acceso a los sistemas que tengo acceso.

Madrid ...... de ........................................... de 202 ..
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