Umowa z subskrybentem nr......

zawarta dnia ............. w Lesznie, pomigdzy:

Imig:............ Nazwisko:............. PESEL: .................. Data urodzenia: .............
Miejsce urodzenia .............cooevuennnnn. Seria i numer dokumentu: .............

Rodzaj dokumentu: ................... Organ wydajacy dokument: .............coevvviiiininnnnnnn.
zwana/ym dalej ""Subskrybent"

Definicje:

Starostwo Powiatowe w Lesznie - Centrum Certyfikacji wydajace certyfikaty
niekwalifikowane,

Subskrybent - Osoba fizyczna, ktorej tozsamos$¢ zostata zweryfikowana podczas procesu
rejestracji 1 ktorej dane zostaty umieszczone w wydanym na
podstawie tej umowy certyfikacie.

§1

W ramach niniejszej umowy Starostwo Powiatowe w Lesznie zobowigzuje si¢ do wydania na
wniosek Subskrybenta Certyfikatu niekwalifikowanego stuzacego do weryfikacji

podpisu elektronicznego oraz do $wiadczenia ustug certyfikacyjnych z nim zwigzanych.
Starostwo Powiatowe w Lesznie o$wiadcza, ze zakres ustug certyfikacyjnych okreslony zostat
w Polityce certyfikacji dostepnej na stronie internetowe;j:
http://powiat-leszczynski.bip.net.pl/?a=16735

§2

Wydanie niekwalifikowanego certyfikatu stuzacego do sktadania podpisu elektronicznego
nastepuje na podstawie danych zawartych we wniosku o wydanie certyfikatu stanowigcego
integralna cz¢$¢ niniejszej umowy.

§3

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, do dnia wygasnigcia waznosci certyfikatow, ktore
zostaly wydane na jej podstawie.

§4

Spory wynikajace z realizacji niniejszej] umowy bedg rozstrzygane przez sad witasciwy dla
siedziby Starostwa Powiatowego w Lesznie

Wszelkie zmiany niniejszej] umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Umowa sporzadzona zostata w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Starostwo Powiatowe w Lesznie Podpis Subskrybenta



Whiosek o wydanie certyfikatu do umowy nr ...........

Dane do umieszczenia w certyfikacie:
Imie/Imiona:

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

Podpis Subskrybenta
Oswiadczam, ze potwierdzitem tozsamo$¢ Subskrybenta.

Oswiadczenie przed zawarciem umowy

Oswiadczam, ze przed zawarciem UMOWY NT ceveeervreenscness zapoznatem(am) si¢ z polityka
certyfikacyjna umieszczona na stronie http://powiat-leszczynski.bip.net.pl/?a=16735

oraz warunkami uzycia certyfikatu, w tym o sposobie rozpatrywania skarg i sporow, a w
szczegllnosci o istotnych jego warunkach obejmujacych(zakres i ograniczenia jego
stosowania, skutki prawne sktadania podpisow, informacje o systemie dobrowolnej rejestracji
podmiotdéw i ich znaczeniu).

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe
w Lesznie, dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji procesu certyfikacji. Ponadto, przyjmuje do
wiadomosci iz: mam prawo dostepu do tresci danych osobowych, o ktérych mowa wyzej,
mam prawo do ich poprawiania, a administratorem tych danych begdzie Starostwo Powiatowe
w Lesznie. Wydaje zgode na publikacje mojego certyfikatu w repozytorium certyfikatow.

Subskrybent
Oswiadczenie po zawarciu umowy
Potwierdzam odbidr certyfikatu niekwalifikowanego.

Subskrybent
Oswiadczam, ze Subskrybent osobiscie w mojej obecnosci ztozyt podpis na oswiadczeniu.



