Whniosek o wystawienie certyfikatu do podpisu kwalifikowanego, nr

W zwiagzku z umowa zawarta pomiedzy Enigma i (wypetnione jesli dotyczy): nr z dnia

Prosze o wystawienie certyfikatu kwalifikowanego, zawierajgcego nastepujace dane:

Identyfikator Subskrybenta
(wtasciciela certyfikatu):

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

Dane identyfikacyjne Subskrybenta:

Dane kontaktowe Subskrybenta
Dane kontaktowe nie sg zapisywane w certyfikacie. Sg wykorzystywane przez CenCert do przekazywania informacji zwigzanych z obstugg certyfikatu.

Telefon e-mail:
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

szczegolnosci rozdziat 9.8 polityki zawiera ograniczenia odpowiedzialnosci CenCert. Potwierdzam zapoznanie si¢ z dokumentem Informacje dla oséb
odbierajgcych certyfikat kwalifikowany na karcie DO PODPISU ELEKTRONICZNEGO (v. 23.12.2022).

Potwierdzam, ze zostatem poinformowany ze klucz publiczny zapisany w moim certyfikacie kwalifikowanym moze by¢ zidentyfikowany przez cigg
znakow:

oraz ze otrzymatem karte elektroniczng z moimi kluczami do sktadania podpisu, numer karty:

Administratorem danych osobowych jest Enigma Systemy Ochrony Informacji Sp. z 0.0. Dane sg przetwarzane wytgcznie 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 znajduja sie w Polityce prywatnosci na stronie www.cencert.pl.

Data, podpis (czytelnie imie i nazwisko) Subskrybenta

Hasfo do uniewaznienia certyfikatu:

UWAGA!!! Hasfo nalezy zachowac w bezpiecznym miejscu i chronic¢ przed utratg i ujawnieniem.

Oswiadczenie o weryfikacji danych osobowych

Petnigc obowigzki Inspektora ds. rejestracji CenCert, $wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 42.1 ustawy o ustugach
zaufania, oswiadczam ze zweryfikowatlem tozsamos$¢ osoby ubiegajacej sie o certyfikat, na podstawie okazanego mi dokumentu
tozsamosci nr WazZnego do .....cccevvieeeiiieeniee e oraz potwierdzam, ze dane osobowe wpisane w polu ldentyfikator
Subskrybenta powyzej sg poprawne.

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

v. 23.12.2022
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