Zamowienie -
wniosek o wystawienie certyfikatu do PIECZECI kwalifikowanej w TRYBIE ZDALNYM

Prosze o wystawienie certyfikatu kwalifikowanego, zawierajacego nastepujace dane:

Identyfikator Subskrybenta
(organizacji):

Okres waznosci certyfikatu: Certyfikat bedzie wazny od: (jesli nie wypetniono - od daty wystawienia)

Adres e-mail do kontaktow: (nie jest zapisywany w certyfikacie):

Dane osoby upowaznionej do odebrania danych do aktywacji klucza:

Imie i nazwisko: Numer dokumentu tozsamosci:

Warunki realizacji ustugi, potwierdzenia i zgody Subskrybenta

Ustuga zostanie zrealizowana zgodnie z obowigzujgcg wersjg Polityki dla kwalifikowanych ustug zaufania, dostepnej na stronie
www.cencert.pl. W szczegdlnosci rozdziat 9.8 Polityki zawiera ograniczenia odpowiedzialnosci CenCert. Potwierdzam, ze
poinformowano mnie o postanowieniach zawartych w polityce, a w szczegélnosci o ograniczeniach odpowiedzialnosci
CenCert.

Administratorem danych osobowych jest Enigma Systemy Ochrony Informacji Sp. z o0.0. Dane sg przetwarzane wytacznie 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. Szczegdtowe informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych znajdujg sie w Polityce prywatnosci na stronie www.cencert.pl.

Data, podpis (czytelnie imig i nazwisko lub piecze¢ imienna) Data, podpis (czytelnie imig i nazwisko lub piecze¢ imienna)
osoby reprezentujgcej Subskrybenta (organizacje) osoby reprezentujacej Subskrybenta (organizacje)

Oswiadczenie o weryfikacji danych osobowych

Petnigc obowigzki Inspektora ds. rejestracji CenCert, swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 42.1 ustawy o ustugach
zaufania, o$wiadczam ze:

1) zweryfikowatem uprawnienie osob podpisanych powyzej do reprezentacji Subskrybenta (organizacji),
2) zweryfikowatem tozsamos$¢ osoby odbierajgcej dane do aktywaciji klucza (i podpisujgcej Protokét odbioru), na podstawie
okazanego mi dokumentu tozsamosci o nr podanym powyzej, waznego dO .........cccceevcvererieeeenneenn

Data, podpis (czytelnie imie i nazwisko) Inspektora ds. rejestracji

wz. z dn. 24.01.2019
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