Zatgcznik nr 1
Do zarzgdzenia Rektora nr 6/2025
z dnia 30 stycznia 2025 r.

Whniosek o wydanie/odnowienie
kwalifikowanego certyfikatu podpisu elektronicznego

zwracam sie z prosbg o wydanie/odnowienie* kwalifikowanego certyfikatu podpisu

elektronicznego

Imie/imiona i nazwisko

Numer PESEL

Seria i nr dowodu tozsamosci (dowdd
osobisty)

Organ wydajgcy dokument tozsamosci

Kraj, w ktérym wydano dokument
tozsamosci

Data i miejsce urodzenia

Stuzbowy adres e-mail (PANS w Glogowie)

Nr telefonu komérkowego**

Preferowana data rozpoczecia waznosci
certyfikatu

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

Rodzaj karty (DUZA/MALA)

Czytnik USB (TAK/NIE)

Stanowisko/Jednostka organizacyjna

Uzasadnienie wniosku:
(Prosze wpisa¢ rodzaj czynnosci realizowanej przy
wykorzystaniu podpisu elektronicznego)

* niepotrzebne skresli¢

** wypetnienie niniejszego wniosku jest rownowazne z wyrazeniem zgody na wykorzystanie numeru telefonu do celéw

wydania/odnowienia kwalifikowanego certyfikatu podpisu elektronicznego

data i podpis wnioskodawcy

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody

data, piecze¢ i podpis Rektora




