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TRUST SERVME PRIMIL

Whiosek o wydanie kwalifikowanego certyfikatu podpisu elektronicznego
Uwaga! Prosimy o wypelnianie formularza elektronicznie

A | Wybierz rodzaj zamawianego podpisu kwalifikowanego oraz dostawy!
1"! | Rodzaj podpisu O Podpis na urzadzeniu fizycznym (token)@ Podpis chmurowy
2*1 | Okres czasu waznosci certyfikatu O 1 rok ®:? lataO 3 lata
Czy chcesz umiesci¢ w certyfikacie dane
3" | organizacji, w ktorej pracujesz O 1ak ® Nie
(dane nie s3 wymagane w podpisie)
4! | Usluga Express (ustuga dodatkowa) @Tak O Nie
Kurier na terenie PL O Zwyktly
Dostawa — wybierz jedna z opcji
5 | (pole obowigzkowe gdy zamawiasz podpis | Kurier do panstw na terenie UE @ Zwykty O Express
na urzadzeniu fizycznym)*!
Kurier do panstw po za UE O Express
B | Dane osoby fizycznej do umieszczenia w certyfikacie (musza by¢ zgodne z dokumentem tozsamosci)*!
6"! | Pierwsze imie:
7*! | Drugie imig (je$li posiadasz):
8"! | Nazwisko:
Osobisty numer identyfikacyjny
(wybierz jeden z ponizszych):
9% @ PESEL O national personal number
O NIP (osoby fizycznei)™  (national civic registration
QO nr dowodu osobistego™ number)
O nrpaszportu™
C | Dane identyfikacyjne do potwierdzenia tozsamosci osoby, dla ktorej jest wydawany certyfikat™
Dowod tozsamosci Seria i numer:
(wybierz jeden z ponizszych)
Kraj wydania:
10*! | O paszport™
(®) dowod osobisty (dotyczy Organ wydajacy:
obywateli krajow UE)
O karta pobytu Data waznosci:
11°! | Obywatelstwo:
12""| Data urodzenia:
13*! | Migjsce urodzenia:
Adres e-mail:
14" | (personalny osoby wskazanej w
certyfikacie)
Telefon (komoérkowy):
15" (personalny osoby wskazanej w
certyfikacie)
16™! | Czy wyrazasz zgod¢ na otrzymywanie informacji handlowe;j? @ Tak O Nie
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TRUST SERVICE PROVIT

Dane organizacji do umieszczenia w certyfikacie
(dotyczy jesli subskrybent chce umiesci¢ w certyfikacie dane reprezentowanej organizacji i zaznaczyt Tak w polu A3, jest to
OPCJONALNE)

Nazwa organizacji:

Stanowisko pelnione w organizacji:
(opcjonalnie)

Warunki dostawy/odbioru dokumentéw oraz urzadzenia™

Adres e-mail:
(na ten e-mail zostanie przystana umowa)

Sposob dostarczenia haset do certyfikatu @ SMS O EMAIL

(nr telefonu lub email wpisany w punktach 14 i 15)

217

Wybierz jedna z opcji:

@ Wysylka (podaj doktadny adres dostarczenia oraz imig i
nazwisko osoby odbierajacej przesytke)

O 0dbiér osobisty (podaj adres punktu sprzedazy EuroCert)"®

*I dane obowigzkowe

*2 dotyczy obcokrajowcéw bez numeru PESEL

"3 dotyczy obywateli Polski, w przypadku podania NIP niezbedne bedzie dostarczenie dokumentu
potwierdzajacego jego nadanie

*# dotyczy obywateli krajow Unii Europejskiej z wyjatkiem Polski, nieposiadajacych numeru PESEL

*5 dotyczy osoby, ktora zamawia podpis kwalifikowany na urzadzeniu (karta/token), w innym wypadku pozostaw
puste pola

*6 w przypadku odbioru certyfikatu za posrednictwem osoby trzeciej nalezy dostarczy¢ pelnomocnictwo (wzor:
ftp://ftp.eurocert.pl/Dokumenty/pelnomocnictwo_do_odbioru_3.0.docx )

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

U Zgodnie z Ustawg 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, ktérym jest EuroCert Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie ul. Putawska 474 w celach
niezbgdnych do realizacji procesu certyfikacji. Ponadto, przyjmuje do wiadomosci iz: mam prawo dostgpu do
tresci danych osobowych, o ktorych mowa wyzej oraz ich zmiany.

Przestanie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody oraz zaakceptowaniem warunkow.



ftp://ftp.eurocert.pl/Dokumenty/pelnomocnictwo_do_odbioru_3.0.docx
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Dane do wystawienia faktury VAT

1 Nazwa firmy/Osoby fizycznej:

2 NIP:

3 Ulica:

4 | Kod pocztowy:

5 | Miejscowosc:

Adres e-mail do wystania
faktury:

7 Waluta na fakturze

LIPLN LJEUR

1.Dziatajac na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 17 grudnia 2010 w sprawie przesylania faktur w formie
elektronicznej, zasad ich przechowywania oraz trybu
udostepniania organowi podatkowemu lub organowi kontroli
skarbowej (Dz. U. 2010 nr 249 poz. 1661) wyrazam zgode na
przesytanie faktur , duplikatow tych faktur oraz ich korekt, w
formie elektronicznej przez EuroCert Sp. z 0.0.

2. Zobowiazujg si¢ przyjmowac faktury, o ktérych mowa w
pkt.1 niniejszego o§wiadczenia w formie papierowej, w
przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne
uniemozliwiajg przestanie faktur drogg elektroniczng.

3. Prosz¢ o przesylanie faktur droga mailowg na podany
powyzej adres email.

4. W razie zmiany adresu email zobowiazuje¢ si¢ do
pisemnego powiadomienia o nowym adresie.

5. O$wiadczam, ze mam $wiadomos¢ iz niniejsze
os$wiadczenie moze zosta¢ wycofane, w nastgpstwie czego
wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesytania
faktur do odbiorcy drogg elektroniczna, poczagwszy od dnia
nastgpnego po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu
akceptacji.
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