Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 10/2024

Whiosek o wydanie lub odnowienie
kwalifikowanego certyfikatu podpisu elektronicznego

zwracam sie z prosbg o wydanie / odnowienie+ 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)

Tel. komérkowy**

Preferowana data odbioru certyfikatu

Okres stosowania podpisu
(jednorazowy/1 rok/2 lata*)

Stanowisko

Jednostka organizacyjna

Uzasadnienie wniosku:

Oswiadczam, ze:

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

(podpis wnioskodawcy, data)

Wrazam zgode / nie wyrazam zgody*

(data, pieczec i podpis Rektora)

*wybraé wtasciwe
** wypetnienie wniosku jest rownowazne z wyrazeniem zgody na wykorzystanie numeru telefonu do celéw wydania/odnowienia
kwalifikowanego certyfikatu podpisu elektronicznego




