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ANMODNING OM ADGANG TIL VDX-API STAGE

1. Formål og anvendelse
Denne formular bruges til at anmode om adgang til VDX-API STAGE (testmiljø). STAGE anvendes til udvikling og intern test af jeres integration, inden der kan ansøges om adgang til PROD. 

I STAGE kan I teste mod alle relevante API’er.
2. Indsendelse og næste skridt
Den udfyldte formular sendes til vdx@medcom.dk. Bemærk: Det er en forudsætning, at der har været forudgående dialog med MedCom om jeres brug af VDX-API, før formularen indsendes.

Når MedCom har godkendt materialet, opretter udviklingsleverandøren KvalitetsIT jer i Keycloak og giver besked, når adgangen er klar. 

Når adgangen er oprettet, findes clientId og clientSecret i VDX Management under: Organisation → API-nøgler.
3. Spilleregler for adgang til VDX-API STAGE
Af hensyn til stabilt testmiljø gælder følgende spilleregler for adgangen: 

· Test må først etableres, når denne aftale er indgået
· Der må kun rettes i testdata, oprettet og ’ejet’ af den enkelte testorganisation
· Der må kun anvendes testdata i testmiljøet 
· Der må ikke testes performance på testmiljøet 
· Testmiljøet må ikke stilles til rådighed for andre parter 

SLA for testmiljøet er 95% fra kl. 8.00 – 16.00 på hverdage.  

Organisationsoplysninger	Navn: 	Adresse: 	CVR-nummer:
Formål og anvendelse	Kort beskrivelse af formål (hvad skal I bruge VDX API’et til):  	
System	Beskriv, hvilket system / produktnavn, der skal integrere op mod VDX-API’et):	  
Primær kontaktperson 	(Managementadgang, dialog og afklaringer)		Navn: 
Mail: 
Telefon:  	
Testbrugere	(For de personer, der skal kunne tilgå / teste i STAGE – tilføj flere rækker efter behov)		Navn:  
Mail: 
Telefon:  
Unik Mailadresse	(ID, der vises på møder booket via jeres integration) 
VDX-organisationsID	(Udfyldes af MedCom)
VDX-API-rolle	meeting-admin (medmindre andet er aftalt)
Drift og varslingskontakt	(Gerne personuafhængig - fx servicedesk)

Mail: 
Telefon:  


Personoplysningerne i denne aftale slettes med ophør af aftalen.   
4. Underskrift
Aftalen underskrives af organisationen. 

Dato		
Titel og navn		
Underskrift	



Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik læse om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger
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