Zalgcznik nr 4
do ,, Instrukcji sprzedazy przez Bank Spoltdzielczy w Rutce-Tartak
zestawow stuzqcych do sktadania podpisu elektronicznego”

BANK SPOLDZIELCZY
w Rutce-Tartak

miejscowosc¢ i data

nazwa Oddziatu Banku

Wykaz oséb upowaznionych do otrzymania certyfikatéow
kwalifikowanych na podstawie
UMOWY NI ..evvvviiieinenrannns |

Pola oznaczone gwiazdkg * s obowigzkowe.

A | Dane Zamawiajacego
(firmy lub instytucji ptacacej za zestaw)
1 Nazwa Zamawiajgcego™:

N

NIP Zamawiajgcego™:

(v}

Dane subskrybenta

(uzytkownika zestawu)

Imie*:

Nazwisko™:

Rodzaj dokumentu tozsamosci*: dowdd osobisty paszport
Seria i nr dokumentu tozsamosci*:

Numer PESEL*:

Telefon kontaktowy™:

Adres e-mail*:
Nazwa firmy:

ONO O WN =

C Pakiet dla subskrybenta

(Wskazanie jaki zestaw, na mocy umowy na swiadczenie ustug certyfikacyjnych, powinien otrzymac od KIR
subskrybent*; wybor zestawu nastepuje poprzez zaznaczenie okresu waznosci certyfikatu przy wybranym
zestawie oraz rodzaju czytnika, jesli wystepuje w danym zestawie)

1 Zestaw z certyfikatem kwalifikowanym, w ktérego sktad wchodzi:
- certyfikat kwalifikowany (nalezy 1 rok 2 lata
wybra¢ okres waznosci):

- karta kryptograficzna z licencjg
na oprogramowanie CC Suite

- aplikacja SZAFIR |
- czytnik w zestawie (nalezy SCR 3310 Omnikey CardMan 6121
wybrac jeden):




N

' Zestaw z certyfikatem kwalifikowanym (bez czytnika), w ktérego sktad wchodzi:

- certyfikat kwalifikowany (nalezy

wybra¢ okres waznosci):

- karta kryptograficzna z licencjg,

na oprogramowanie CC Suite
- aplikacja SZAFIR

1 rok 2 lata

~ Odnawianie certyfikatéw:

Czy certyfikat ma by¢ odnowiony

na dotychczas uzywanej karcie
kryptograficznej?

(mozliwe jedynie przy osobistej
obecnosci w placéwce KIR)

tak nie

- odnowienie kwalifikowanego
certyfikatu:

Inne elementy oferty KIR S.A.
zwigzane z e-podpisem:

na kolejny 1 rok na kolejne 2 lata

Dane do certyfikatu kwalifikowanego

WN =g

Nazwisko*

Imiona*

Nazwa wiasna

(dowolna nazwa certyfikatu

okreslona przez klienta, np. imie i

nazwisko)

~N o O
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NIP i/ lub PESEL subskrybenta*

(w przypadku podania NIP
potrzebne jest zaswiadczenie o
jego nadaniu)

Adres e-mail

Organizacja (nazwa firmy)
Jednostka organizacyjna (np.
wydziat)

Adres pocztowy organizacji
(ulica nr, kod pocztowy,
miejscowos¢, wojewodztwo)
Stanowisko

Wskazanie, w czyim imieniu
wystepuje subskrybent

Uwaga: Oznaczenie w tym polu
opcji nr 2, 3 lub 4 powoduje
koniecznos¢ wypetnienia pol
»Organizacja” i ,Adres pocztowy
organizacji”.

Limit transakciji, ktorg
jednorazowo mozna potwierdzic¢
przy pomocy certyfikatu

1) we wtasnym imieniu

2) jako przedstawiciel innej osoby fizycznej, prawnej lub
jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci
prawnej

3) w charakterze czionka organu lub organu osoby
prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajgce;j
osobowosci prawnej

4) jako organ wtadzy publiczne;j
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Data poczatku okresu waznosci
certyfikatu



13 Preferowana data odbioru
zestawu

podpisy oséb, ktére zawarty w imieniu
Zamawiajgcego umowe na swiadczenie ustug
certyfikacyjnych lub oséb upowaznionych do
reprezentowania Zamawiajgcego

Bank Spétdzielczy w Rutce-Tartak z siedzibg w Suwatkach, ul. Warynskiego 21, 16-400
Suwalki, ktérego dokumentacja jest przechowywana w Sadzie Rejonowym w Biatymstoku, Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, wpisany do rejestru przedsiebiorcéw pod
numerem KRS 0000169301, NIP 844-000-56-78, bedzie przetwarzat dane osobowe Subskrybenta
— osoby wskazanej w umowie na swiadczenie ustug certyfikacyjnych przez Zamawiajacego, jako
osoby uprawnionej do otrzymania certyfikatu — w celu zawarcia i realizacji przedmiotowej umowy
oraz dziatan marketingowych, z zachowaniem zasad i sposobu ich przetwarzania, wykorzystania i
ochrony oraz prawa kontroli zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz 883 z pézn. zm.).

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z ww. informacjg i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Bank Spoétdzielczy w Rutce-Tartak oraz wyrazam zgode na
przekazywanie ww. danych przez Bank Spoétdzielczy w Rutce-Tartak do Krajowej Izby
Rozliczeniowej w celu Swiadczenia ustug certyfikacyjnych.

Wyrazam zgode na umieszczenie ww. informacji w certyfikacie.

podpis Subskrybenta

podpis operatora ORK



