PROTOKOL PRZEKAZANIA-ODBIORU

Numer wniosku:

Forma ptatnosci:

Data i miejsce przekazania: .o ——————————————

Przekazywane elementy:

Lp. opis ilos¢

Inspektor ds. rejestraciji Subskrybent
(czytelny podpis) (czytelny podpis)

Administratorem danych osobowych jest Enigma Systemy Ochrony Informacji Sp. z o0.0. Dane sg przetwarzane
wylgcznie w celu realizacji ustugi zaufania polegajacej na wystawieniu kwalifikowanego certyfikatu, na podst. art. 6.1.b,
art. 6.1.c oraz art. 6.1.f. rodo. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych znajdujg sie w Polityce
prywatnosci na stronie www.cencert.pl.

Wzér z dnia 04.03.2019 r.
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