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

Okres ważności certyfikatu: 

Dane identyfikacyjne Subskrybenta: 

Dane kontaktowe Subskrybenta
Dane kontaktowe nie są zapisywane w certyfikacie.  Są wykorzystywane przez CenCert do przekazywania informacji związanych z obsługą certyfikatu. 

Telefon komórkowy:                                                    Adres e-mail: 

Warunki realizacji usługi, potwierdzenia i zgody Subskrybenta

Usługa zostanie zrealizowana zgodnie z obowiązującą wersją Polityki dla kwalifikowanych usług zaufania, dostępnej na stronie 
www.cencert.pl. W szczególności rozdział 9.8 Polityki zawiera ograniczenia odpowiedzialności CenCert. Potwierdzam, że 
poinformowano mnie o postanowieniach zawartych w polityce, a w szczególności  o ograniczeniach odpowiedzialności 
CenCert.

Odpłatność za certyfikat zgodna jest z aktualnym cennikiem CenCert. W przypadku zamówienia usług dodatkowych (dojazd, asysta, 
szkolenie itp.) - obowiązuje odpłatność na zasadach ustalonych pomiędzy Subskrybentem, a partnerem CenCert realizującym usługę.

Zgodnie z art. 14 ustawy o usługach zaufania niniejszym potwierdzam przyporządkowanie do mnie klucza publicznego o identyfikatorze:

w moim certyfikacie kwalifikowanym.

Administratorem danych osobowych jest Enigma Systemy Ochrony Informacji Sp. z o.o. Dane są przetwarzane wyłącznie w celu 
realizacji usługi zaufania polegającej na wystawieniu kwalifikowanego certyfikatu, na podst. art. 6.1.b, art. 6.1.c oraz art. 6.1.f. rodo. 
Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują się w Polityce prywatności na stronie www.cencert.pl.

Potwierdzam, że zainstalowałem(-am) aplikację rSign na swoim urządzeniu mobilnym i aktywowałem(-am) tę aplikację przy użyciu QR-
Kodu powyżej. 
Kod potwierdzający poprawną konfigurację, odczytany z ekranu urządzenia mobilnego:   .....    .....   .....   .....   .....   ..... 

……….…………………………………………………………..…......................... 

wz. z dn. 24.11.2020

Data, podpis (czytelnie imię i nazwisko) osoby ubiegającej się o certyfikat

Hasło do unieważnienia certyfikatu: 
UWAGA!!! Hasło należy zachować w bezpiecznym miejscu i chronić przed utratą i ujawnieniem.

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Oświadczenie o weryfikacji danych osobowych 

Pełniąc obowiązki Inspektora ds. rejestracji CenCert,  świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 42.1 ustawy o usługach 
zaufania, oświadczam że zweryfikowałem tożsamość osoby ubiegającej się o certyfikat, na podstawie okazanego mi dokumentu 
tożsamości nr                              ważnego do ................................... oraz potwierdzam, że dane osobowe wpisane w polu Identyfikator 
Subskrybenta powyżej są poprawne. 

Certyfikat będzie ważny od: (jeśli nie wypełniono - od daty wystawienia)

Zamówienie - wniosek o wystawienie certyfikatu do podpisu kwalifikowanego rSign 

Proszę o wystawienie certyfikatu kwalifikowanego, zawierającego następujące dane: 

Identyfikator Subskrybenta 
(właściciela certyfikatu):

Forma płatności: 
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