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YOUR REAL SIGNATURE

Whniosek o wydanie kwalifikowanej pieczeci elektronicznej

Uwaga! Prosimy o wypetnianie formularza elektronicznie

A | Wybierz rodzaj zamawianej pieczeci kwalifikowanej oraz sposoéb realizacji

Piecze¢¢ na urzadzeniu fizycznym - Token

Rodzaj pieczeci Piecze¢¢ na urzadzeniu fizycznym - Classic

Piecze¢ chmurowa ECSigner

1 rok O 2 lata O 3 lata

Zdalnie - na podstawie posiadanego podpisu kwalifikowanego

Okres waznosci certyfikatu

Sposdéb wydania pieczeci i
potwierdzenia tozsamosci
(pelnomocnika)

Zdalnie - na podstawie weryfikacji online

Stacjonarnie - w punkcie EuroCert (znajdz dogodny punkt — MAPA)

0000 O OO0

Stacjonarnie - w siedzibie klienta (na terenie Polski)

Wyciag z rejestru panstwowego (KRS,CEIDG, inny)
Sposob uwierzytelnienia uprawnien wskazanego
pelnomocnika

*Wybrany rodzaj dokumentu musi zosta¢ zalaczony do
przestanego wniosku

Pelnomocnictwo notarialnie potwierdzone
Pelnomocnictwo podpisane podpisem kwalifikowanym

Dokument powolujacy na stanowisko

OO0O00O

Adres email, na ktory zostanie przestana umowa do

elektronicznego podpisania
*Uzupelnij w przypadku wyboru ,,zdalnego” sposobu
wydania

Okresl adres dostawy lub punkt EuroCert
*Uzupelnij w przypadku wyboru ,,pieczeci na urzadzeniu
fizycznym”

Dane organizacji do certyfikatu pieczeci kwalifikowanej
(musza by¢ zgodne z rejestrem krajowego urzedu regulacyjnego)

Nazwa organizacji

Kraj rejestracji

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica i nr

Rodzaj identyfikatora O VAT (np. NIP) O NTR (np. KRS)

Identyfikator organizacji
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Dane identyfikacyjne uprawnionego pelnomocnika (administratora) pieczeci

(podane dane postuza do uwierzytelnienia i zostang zweryfikowane w kolejnym etapie)

Imig

Drugie imi¢

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Rodzaj O Dowdd osobisty O Paszport

o Seria i numer
Dokument tozsamosci

Data waznosci

Organ wydajacy

Adres e-mail
*(personalny pelnomocnika)

Telefon (komérkowy)

*(personalny pelnomocnika)

Sposob dostarczenia haset do
pieczgei kwalifikowane;] O Email O SMS O Brak (zamawiam pieczeé chmurowg)

*Okresl w przypadku wyboru ,,pieczeci
na urzadzeniu fizycznym”

Dane kontaktowe zamawiajacego

(wskazana osoba bedzie informowana o statusie realizacji)

Imie, nazwisko

Adres e-mail

Telefon

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w powyzszym formularzu sa zgodne z prawda.

Zgodnie z Ustawag z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z dn. 24 maja 2018 r., poz. 1000) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyzszym formularzu przez Administratora Danych, ktorym
jest EuroCert Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie ul. Putawska 474 w celach niezbednych do realizacji procesu certyfikacji.
Ponadto, przyjmuj¢ do wiadomosci iz: mam prawo dostepu do tresci danych osobowych, o ktorych mowa wyzej oraz ich zmiany.

Przestanie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody oraz zaakceptowaniem warunkOow.
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