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Whniosek o wydanie kwalifikowanego certyfikatu CERTUM pcc

Certyfikat Profesjonalny
Unizeto Technologies S.A., ul. Krélowej Korony Polskiej 21, 70-486 Szczecin « Korespondencja: ul. Bajeczna 13, 71-838 Szczecin, tel. +48 91 4801 340
Sad Rejonowy, XVII Wydziat Gospodarczy KRS w Szczecinie nr KRS 00000233499, NIP: 852-000-64-44, Kapitat zaktadowy: 5 600 000 zt (wptacony w catosci)

Ponizszy wniosek jest integralna czescia umowy.
Uwaga: PROSIMY O WYPELNIENIE WIELKIMI LITERAMI

WYPELNIA OPERATOR:

ID-POK-CCK  ROK 'NR KOLEJNY WNIOSKU  NR KOLEJNY UMOWY ' ROK
‘Nun‘ner l‘<art)‘/ - llos¢ zat. dok. potwierdzajacych tozsamos¢ i uprawnienia
Typ certyfikatu

[ ] Certum CCK Profesjonalny

TYP CERTYFIKATU:

Rodzaj wniosku Termin waznosci certyfikatu

Pierwsze wydanie certyfikatu [ ] Odnowienie [] Jedenrok Dwa lata
ZASTOSOWANIE: >> Prosimy zaznaczy¢ tylko jeden wariant: A, B lub C

Niniejszego certyfikatu uzywac bede:

[ ] we wiasnym imieniu jako osoba prowadzaca indywidualna dziatalno$¢ gospodarcza

[ ] jako przedstawiciel innej osoby fizycznej

jako przedstawiciel osoby prawnej

0 w charakterze cztonka organu albo organu [] jako przedstawiciel jednostki organizacyjnej

osoby prawne;j nieposiadajacej osobowosci prawnej

O] w charakterze cztonka organu albo organu jednostki

[ el emen ek pusizs) organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej

DANE WNIOSKODAWCY": >> Prosimy o zaznaczenie pola TAK, jezeli dana informacja ma by¢ widoczna w certyfikacie
“JAN XAk ANTONI i
Pierwsze imie Drugie imie
KOWALSKI X TAK
Nazwisko .

[]TAK Ptec ] TAK
1 9 7 5 1 ‘ 2 1 1 ‘ Mezczyzna [ ] Kobieta
Data urodzenia (rrrr-mm-dd) ary
_BYDGOSZCZ
Miejsce urodzenia (miejscowosc)
POLSKA POLSKIE LY
Miejsce urodzenia (kraj) Obywatelstwo

X TAK X TAK
00000O0O0OOOOO 0000O0O0O0OOOOo
Numer PESEL” Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)
FRANCISZEK ELZBIETA
Imie ojca Imie matki

DOKUMENTY TOZSAMOSCI":
Nazwa dokumentu

, . ABC O0O0O000
Dowdd osobisty [ ] Paszport ‘Cechy (serfa i numen)
_Prezydent Miasta XXX
Organ wydajacy
DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY": >> Prosimy o zaznaczenie pola TAK, jezeli dana informacja ma by¢ widoczna w certyfikacie
jan.kowalski@jankowalski.pl [ Ak
Adres poczty elektronicznej
+48 00 000 000 Ok +48 00 000 000 - [7AK
Telefon (np. +48 91 4801201) Faks (np. +48 91 4801201)

R Wypetniaja wszyscy, czyli osoby ktére wybraty zastosowanie z grupy A lub B lub C
z Zgodnie z wymaganiami Ustawy o Podpisie Elektronicznym, w certyfikacie kwalifikowanym musi znajdowac sie numer PESEL lub NIP
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MIEJSCE ZAMELDOWANIA WN|0$KODAWCY”; >> Prosimy o zaznaczenie pola TAK, jezeli dana informacja ma by¢ widoczna w certyfikacie

UL. USLtUGOWA [ TAK
Adres (np. ulica/plac/wies)
11/1 Ok 11-111 [ 7AK
Numer domu i lokalu Kod pocztowy
TESTOWA (] TAK
Miejscowos¢
TESTOWE [k POLSKA [ Ak
Wojewddztwo Kraj
DANE OSOBY FIZYCZNEJ W IMIENIU KTOREJ BEDZIE WYSTEPOWAL WNIOSKODAWCA?:
X TAK [ ] TAK
‘Pierwsze imie ‘Drugie imie
X TAK
Nazwisko Ple¢
[ ] Mezczyzna [ ] Kobieta

‘Datél urédzénia ‘(rr‘rr—m‘m—c‘idj

.
Miejsce urodzenia (miejscowosc)

‘Miejsce urodzenia (kraj) ‘Obywatelstwo

Numer PESEL Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)
DOKUMENT TOZSAMOSCI REPREZENTOWANEJ OSOBY FIZYCZNEJ?:

Nazwa dokumentu

[ ] Dowdd osobisty [ ] Paszport

‘Cechy (seria i numer)

brgan wydajacy
DANE KONTAKTOWE REPREZENTOWANEJ OSOBY FIZYCZNEJ?:

Adres poczty elektronicznej

Telefon (np. +48 91 4801201) Faks (np. +48 91 4801201)

DANE POCZTOWE REPREZENTOWANEJ OSOBY FIZYCZNEJ?: > Prosimy o zaznaczenie pola TAK, jezeli dana informacja ma byé widoczna w certyfikacie

[ ] TAK
‘Adres (np. ulica/plac/wies)
[ ] TAK [ ] TAK
‘Numer domu i lokalu ‘Kod pocztowy
[ ] TAK
‘Miejscowos'c'
[]TAK X TAK
Wojewédztwo ‘Kraj
DANE PODMIOTU W IMIENIU KTOREGO BEDZIE WYSTEPOWAL WNIOSKODAWCA®:
USLUGI TESTOWE SP. Z O.0. D<) TAK
Nazwa organizacji
USt. TEST.SP. Z 0.0.
Nazwa powszechnie uzywana (skrécona)
[ ] TAK

Nazwa jednostki organizacyjnej

000000000 0000000000

REGON Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)

R Wypetniaja wszyscy, czyli osoby ktére wybraty zastosowanie z grupy A lub B lub C
z Wypetniaja tylko osoby, ktére wybraty zastosowanie B
® Wypetniaja osoby, ktére wybraty zastosowanie C lub A (osoby prowadzace jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza)
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DANE POCZTOWE REPREZENTOWANEGO PODMlOTUB); >> Prosimy o zaznaczenie pola TAK, jezeli dana informacja ma by¢ widoczna w certyfikacie

UL. USLtUGOWA X TAK

‘Adres (np. ulica/plac/wies)

11/1 MK 11-111 X TAK

Numer domu i lokalu Kod pocztowy

" TESTOWO > TAK
Miejscowosc
TESTOWE MITAK POLSKA > TAK

Wojewddztwo Kraj

NAZWA POWSZECHNIE STOSOWANA”: >> Prosimy o zaznaczenie pola TAK, jezeli dana informacja ma by¢ widoczna w certyfikacie

JAN KOWALSKI, UStUGI TESTOWE SP. Z 0.0. DX TAK

Nazwa identyfikujaca wnioskodawce, ktéra zostanie zawarta w certyfikacie (np. imie i nazwisko, skrocona nazwa firmy)

LIMIT TRANSAKCJI": >> opcjonalnie

D TAK D TAK
bgraniczenie wartosci jednorazowej transakgji Waluta
STANOWISKO | ROLA": >> opcjonalnie

GLOWNY KSIEGOWY Tk

Stanowisko wnioskodawcy

[ ] TAK

‘
Petniona rola wnioskodawcy

ADRES DO KORESPONDENCJI":

Dane adresowe Inny adres

- . . Adres organizacji (prosimy o wypetnienie
[ ] Miejsce zameldowania Wnioskodawcy lub osoby reprezentowanej [] pponixzzch p)él?)

.
Nazwa

‘Adres (np. ulica/plac/wies)

Numer domu i lokalu Kod pocztowy

.
Miejscowosc

Wojewédztwo ‘Kraj
UWAGI:

Dodatkowe informacje i uwagi Wnioskodawcy:

R Wypetniaja wszyscy, czyli osoby ktére wybraty zastosowanie z grupy A lub B lub C
R Wypetniaja osoby, ktére wybraty zastosowanie C lub A (osoby prowadzace jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza)
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PODSTAWOWE INFORMACJE O ZAKRESIE STOSOWANIA KWALIFIKOWANEGO CERTYFIKATU,
JEGO SKUTKACH PRAWNYCH, SPOSOBIE ROZPATRYWANIA SKARG | WNIOSKOW

ORAZ O SYSTEMIE DOBROWOLNEJ REJESTRACJI KWALIFIKOWANYCH PODMIOTOW
SWIADCZACYCH UStUGI CERTYFIKACYJNE

Zakres stosowania certyfikatu:

wydany certyfikat na podstawie podanych danych, bedzie stosowany do weryfikacji bezpiecznych podpiséw elektronicznych sktadanych przy
uzyciu klucza prywatnego komplementarnego do klucza publicznego zawartego w wydanym certyfikacie z ograniczeniami wynikajacymi
z gornej kwoty transakgcji okreslonej we wniosku o wydanie kwalifikowanego certyfikatu oraz zakresu otrzymywanego przez wnioskodawce
umocowania do dziataniaw cudzymimieniu.

Skutki prawne sktadania podpisow elektronicznych weryfikowanych przy pomocy certyfikatu:

bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany przy pomocy kwalifikowanego certyfikatu stanowi dowdd tego, ze zostat ztozony przez osobe
okreslong w tym certyfikacie, jako sktadajaca podpis elektroniczny, a dane w postaci elektronicznej nim opatrzone sg réwnowazne pod
wzgledem skutkéw prawnych dokumentom opatrzonym podpisami wtasnorecznymi, z zastrzezeniem, ze przepisy szczegétowe moga stanowic
inaczej.

Sposodb rozpatrywania skarg i wnioskow:

przedmiotem rozstrzygania sporéw moga byc¢ jedynie rozbieznosci badz konflikty powstate pomiedzy stronami w zakresie wydawania
iuniewazniania certyfikatu kwalifikowanego w oparciu o regulacje Kodeksu Postepowania Certyfikacyjnego,

skargi sktadane sa w formie pisemnej do Prezesa Zarzadu Unizeto Technologies SA,

postepowanie ze skargamijest zastrzezone do wytgcznego dziatania Prezesa zarzadu. Podlegaja one pisesmnemu rozpatrzeniu do 10 dni,

w przypadku wystgpienia innych sporéw bedacych konsekwencja uzycia certyfikatu wydanego lub innych ustug swiadczonych przez CERTUM
PCC, Subskrybentzobowiazuje sie pisemnie poinformowa¢ CERTUM PCC o przedmiocie sporu,

spory zwigzane z ustugami certyfikacyjnymi swiadczonymi przez CERTUM PCC beda w pierwszej kolejnosci rozstrzygane na drodze
postepowania pojednawczego,

w przypadku braku rozstrzygniecia sporu w terminie 30 dni od rozpoczecia postepowania pojednawczego, stronom przystuguje prawo do
wystgpienia nadroge sagdowa,

sgdem wiasciwym do rozpoznania sprawy bedzie Sad Powszechny wtasciwy dla pozwanego.

OSWIADCZENIA:

1.

4.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na stosowanie przez CERTUM PCC danych stuzacych do weryfikacji mojego podpisu elektronicznego
(czyliklucza publicznego), ktére zostang zawarte w certyfikacie, o ktory sie ubiegam.

. Oswiadczam, ze po otrzymaniu i akceptacji mojego certyfikatu: wyrazam zgode na publikacje certyfikatu w repozytorium CERTUM PCC w Inter-

necie.

. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy zapoznatem(am) sie z wyzej wymienionymi warunkami uzycia certyfikatu, o ktory sie ubiegam, w tym

0 sposobie rozpatrywania skarg i wnioskéw, a w szczegdlnosci o istotnych jego warunkach obejmujacych: (a) zakres i ograniczenia jego
stosowania, (b)skutki prawne sktadania podpisow.

Oswiadczenie o sposobie przekazania karty:

Prosze o przestanie karty mikroprocesorowej zawierajacej [ ] Karte mikroprocesorowgq zawierajaca pare kluczy

pare kluczy oraz kwalifikowany certyfikat listem poleconym oraz kwalifikowany certyfikat odbiore osobiscie
na adres wskazany jako adres do korespondencji

DATA | PODPIS:

11-11-2008  11:11

‘Data ztozenia wniosku Godzina )K /s
e > w2l , .ﬁ/\
TESTOWO .7""’ .

Miejscowos¢ ‘Podpis whnioskodawcy



