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Wniosek o odblokowanie portów

Wnoszę o odblokowanie portów na firewallu operatora telekomunikacyjnego Safe-
Lock.NET. 

Jestem świadom, że odblokowanie portów na firewallu może wiązać się z pewnymi 
ryzykami, takimi jak:

• Zwiększenie podatności na ataki z zewnątrz.
• Zwiększenie ryzyka infekcji wirusami lub innymi złośliwymi oprogramowaniami.
• Zwiększenie ryzyka możliwości włamania do systemu bankowego a tym samym utraty środków 
pieniężnych na koncie bankowym. 
• Zwiększenie ryzyka naruszenia prywatności lub utraty danych.

………………………………….

Podpis


