Zalgcznik nr 7
do Regulaminu swiadczenia ustug certyfikacyjnych
przez Centrum Certyfikacji Wojewddztwa Podlaskiego

Whiosek o wydanie certyfikatu niekwalifikowanego

Numer umowy ( wypehia pracownik CCWP) :

Zalacznik — kserokopia dowodu tozsamosci — po§wiadczona przez instytucj¢ lub wykonana
przez pracownika CCWP

I Dane osoby skladajacej wniosek:

Wilasciciel certyfikatu

Nazwisko Imig¢ (imiona)

Data urodzenia Miejsce urodzenia
PESEL NIP

Telefon kontaktowy

Adres stalego zameldowania

Wojewodztwo Miejscowosé Kod Pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
Telefon kontaktowy Adres e-mail

Adres korespondencyjny (o ile jest inny niz zameldowania)

Wojewodztwo Miejscowosé Kod Pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
Telefon kontaktowy Adres e-mail

Dane Jednostki (nie dotyczy wnioskodawcow indywidualnych)

Nazwa Oddzial

Miejscowosé Kod Pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu
Telefon kontaktowy Adres e-mail

Stanowisko

Dokument tozsamosci wnioskodawcy:

Nazwa dokumentu Seria Nr

Organ wydajacy dokument tozsamosci
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II Uslugi certyfikacyjne

[] Pierwsze wydanie*) (rejestracja i certyfikacja) [] Wydanie certyfikatu*) (certyfikacja)

Rodzaj certyfikatu*):

EsigCA Emaila NetCA

[] podpis elektroniczny [] poczta e-mail [ ] web server
[] mail Server
[]VPN

[] kontroler domeny

Nr biletu uprawniajacy do otrzymania certyfikatu niekwalifikowanego

(Wydany przez Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Podlaskiego) :

Nr karty (wypelnia operator):

Login subskrybenta

Ushuga certyfikacyjna zawierana jest*):

[] pierwszy raz [] odnowienie certyfikatu [] zmiana danych

Komponenty techniczne*):

Nosnik elektroniczny: Czytnik do kart:
[l nowa karta [] TAK ] NIE
[] posiadana karta

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu Centrum Certyfikacji Wojewodztwa Podlaskiego (zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych z dn. 29.08.97 Dz. U. 133 Poz. 883) [ ] *)

‘Whioskodawca: Pracownik CCWP:

Imig¢ i nazwisko: Imig¢ i nazwisko:

Data i podpis: Data i podpis:

Dyspozycja ztozona dnia .............c.ooeiiiiiiiin.

Wypelnia CCWP

Lp. | Potwierdzenie odbioru certyfikatu*): [ | NetCA, [ ]EsigCA, [ ]EmailCA

1. [ ] 1. osobiscie [] 2.listem poleconym za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru

2. | Czytnik do kart mikroprocesorowych [] Tak: ..... sztuk [] Nie

3. | Podpis czytelny subskrybenta (jesli w pkt 1
zaznaczono 1).

4. | Data zwrotnego potwierdzenia odbioru (jesli w pkt
1 zaznaczono 2)

5. | Miejsce i data:

*) Whasciwe pole nalezy oznaczy¢ poprzez wstawienie X.
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