Zatgcznik do zarzadzenia nr 146/2025

,Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia 39/2025”

Whiosek o wydanie lub odnowienie
kwalifikowanego certyfikatu podpisu elektronicznego

Zwracam sie z proshg o wydanie lub odnowienie (niewfasciwe skreslic)
kwalifikowanego certyfikatu podpisu elektronicznego dla:

Imie/imiona i nazwisko

Seria i numer dowodu tozsamosci
(dowdd osobisty)

Kraj, w ktérym wydano dowdd osobisty

Organ wydajacy dokument tozsamosci

Numer PESEL

Data i miejsce urodzenia

Adres e-mail (uczelniany)

Telefon komdrkowy?

Preferowana data odbioru certyfikatu

Okres stosowania podpisu (1 rok lub 2
lata — prosze wpisa¢ wiasciwy okres)

Stanowisko

Jednostka organizacyjna

Uzasadnienie wniosku:

Oswiadczam, ze:

zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych dostepng w Biuletynie Informacji Publicznej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach, w zaktadce Ochrona danych osobowych/Klauzule informacyjne RODO.

(podpis wnioskodawcy, data)

! Wypetnienie wniosku jest rownowazne z wyrazeniem zgody na wykorzystanie numeru
telefonu do celédw wydania Ilub odnowienia kwalifikowanego certyfikatu podpisu
elektronicznego.



Opinia merytoryczna Dziatu Ksztatcenia lub Dziatu Spraw Studenckich? wraz ze wskazaniem

wiasciwego okresu stosowania podpisu elektronicznego.

(data, pieczed i podpis kierownika dziatu)

Wrazam zgode / nie wyrazam zgody (niewtasciwe skreslic)

(data, pieczed i podpis rektora)

2 Dotyczy przewodniczacego oraz zastepcy Komisji Stypendialnej i Odwotawczej Komisji
Stypendialnej lub przewodniczgcego oraz zastepcy Komisji Rekrutacyjnych.



