Додаток №2 до Договору № 1 про надання послуг електронного підпису та обслуговування сертифікатів ключів від «01» листопада 2020 р.
[image: image1.emf]Додаток № 2   до Договору № 1 про надання послуг електр онного підпису та обслуговування сертифікатів ключів (із змінами  від 20.08.2009, 02.12.2009, 15.06.2010, 08.12.2010 , 03.01.2011 ,   24 . 02.2014 , 15.08.2017, 21.06.2018 ,  11 .0 6 .2019 ,   23.03.2020 )     лист  1   Директору П Р АТ  „К ФЦ ”   Ц ентр сертифікації ключів         ЗАЯВА ПРО РЕЄСТРАЦІЮ ДЛЯ ОТРИМАННЯ   СЕРТИФІКАТА ВІДКРИТОГО КЛЮЧА   Просимо виконати процедуру формування ключів електронного підпису та сер тифіката підписувача центру  сертифікації ключів у відповідності до вказаних ідентифікаційних даних:  

№   з/п  Назва  Ідентифікаційні дані підписувача електронних  документів, який є уповноваженою особою  юридичної особи Заявника  

1  Прізвище підписувача   Ім'я підпи сувача   По батькові підписувача   

       

       

2  Ідентифікаційний номер підписувача   

3  Паспортні дані підписувача:     -     відомості про орган, що видав паспорт.   -     дата видачі паспорту;    паспорт: серія  ____ №   ______  

         

      « ____ »    ____________________ р.  

4  Адреса реєстрації (проживання) Підписувача:   -     область;   -     район;   -     населений пункт ;   -     вулиця,  номер будинку,  номер корпусу,  номер  квартири.   

       

       

       

       

5  Адреса електронної пошти підписувача в мережі Internet   (за наявністю)   

6  Телефон підписувача   

7  Посада уповноваженої особи (підписувача) /або дата та  № довіреності   

8  К онтрольн а  фраз а   для голосової автентифікації  підписувача  Знаходиться в конверті  

9  Публікувати сертифікат на Web - сторінці ЦСК?    За Вашим  бажанням, сертифікат м оже бути розміщений на Web - сторінці Центра сертифікації ключів.  □  Так         □  Ні           

10  Наступним даю згоду   центру сертифікації ключів на обробку наданих мною персональних даних відповідно  до Закону України «Про захист персональних даних».  

У Г О Д   А    П І Д П И С У В А Ч А    Підписавши дану Заяву Ви підтверджуєте, що ознайомлені з   правами, обов’язками та повноваженнями  підписувача центру сертифікації ключів згідно Регламенту   роботи   центру сертифікації ключів П Р АТ «К ФЦ »   та  зобов’язані його виконувати , також Ви підтверджуєте достовірність та правильність вищезазначеної інформації та  погоджуєтесь на формування сертифіката відкритого   ключа за вищенаведеними даними, надаєте дозвіл на 

Номер заяви   Поле заповнюється  ЦСК  

Дата заяви  Поле заповнюється  ЦСК  

)              лист 2

Директору ТОВ „Свіч груп”
Центр сертифікації ключів

	Дата заяви
(заповнює Заявник)
	«___» _______________ 202_


ЗАЯВА ПРО РЕЄСТРАЦІЮ ДЛЯ ОТРИМАННЯ СЕРТИФІКАТА ВІДКРИТОГО КЛЮЧА
(юридична особа)
Просимо виконати процедуру формування ключів електронного підпису та сертифіката підписувача центру сертифікації ключів у відповідності до вказаних ідентифікаційних даних підписувача:

	№
з/п
	Опис
	Ідентифікаційні дані підписувача електронних документів, який є уповноваженою особою юридичної особи Заявника

	1
	Прізвище підписувача

Ім'я підписувача

По батькові підписувача
	

	
	
	

	
	
	

	2
	Ідентифікаційний номер підписувача
	

	3
	Паспортні дані підписувача:

-   відомості про орган, що видав паспорт.

-   дата видачі паспорту;


	паспорт: серія  ________ №  _______________

	
	
	Виданий _____________________


	
	
	«________» __________________________    р.

	4
	Адреса реєстрації (проживання) Підписувача:

-   область;

-   район;

-   населений пункт;

-   вулиця,  номер будинку,  номер корпусу,  номер квартири.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5
	Адреса електронної пошти підписувача в мережі Internet (за наявністю)
	

	6
	Телефон підписувача
	

	7
	Посада уповноваженої особи (підписувача) /або дата та № довіреності
	

	8
	Контрольна фраза для голосової автентифікації підписувача
	Знаходиться в конверті


	9
	Публікувати сертифікат на Web-сторінці ЦСК  За Вашим бажанням, сертифікат може бути розміщений на Web-сторінці Центра сертифікації ключів.
	□  Так        □  Ні


У Г О Д А   З А Я В Н И К А ТА П І Д П И С У В А Ч А 

Підписавши дану Заяву про реєстрацію для отримання сертифіката відкритого ключа підписувач підтверджує, що ознайомлений з правами, обов’язками та повноваженнями підписувача центру сертифікації ключів згідно Регламенту роботи центру сертифікації ключів ТОВ «Свіч груп» та зобов’язаний його виконувати. Підписувач підтверджуєте достовірність та правильність вищезазначеної інформації та надає дозвіл на обробку вищезазначеної інформації та персональних даних з метою користування послугами електронного підпису, а Заявник погоджується на формування сертифіката відкритого ключа за вищенаведеними даними. 

Підписувач та/або Заявник зобов’язуються негайно повідомляти ТОВ «Свіч груп» про зміну даних зазначених у цій заяві про реєстрацію для отримання сертифіката відкритого ключа.

Заявник ознайомлений з Регламентом роботи центру сертифікації ключів Товариства з обмеженою відповідальністю  «Свіч груп» створення і використання сертифікату відкритого ключа ЕП. 
Відповідальність за достовірність відомостей, викладених в цій заяві, лежить на Заявнику. Заявник погоджується на присутність адміністратора реєстрації під час генерації особистого ключа. Заявник не має претензії щодо компрометації парольної фрази особистого ключа.
	
	(підпис керівника Заявника)

М.П.
	Правильність ідентифікаційних даних підтверджую


	(підпис підписувача (уповноваженої особи Заявника)


	П.І.Б. керівника Заявника
	
	П.І.Б. підписувача (уповноваженої особи Заявника)
	


Цією заявою про реєстрацію для отримання сертифіката відкритого ключа Заявник надає ТОВ «Свіч груп»,  зареєстрованому за адресою: м. Дніпро, вул. Воскресенська, 30, що є центром сертифікації ключів, свою письмову безумовну та безвідкличну згоду на обробку своїх персональних даних (які містяться в даній заяві про реєстрацію для отримання сертифіката відкритого ключа та/або будь-яких інших подібних листах, розміщених на сайті http://switchgroup.com.ua), що включає в себе вчинення будь-яких дій та/або сукупності дій, що пов'язані зі збиранням, реєстрацією, накопиченням, зберіганням, адаптуванням, зміною, поновленням, використанням і поширеннями (розповсюдженням, реалізацією, передачею), знеособленням, знищенням персональних даних з метою надання послуги електронного підпису на договірних засадах згідно Закону України «Про електронні документи та електронний документообіг». 

Обсяг персональних даних Заявника, щодо яких здійснюється процес обробки персональних даних та які можуть бути включені до бази персональних даних, визначається, як будь-яка інформація про Заявника (яка містяться в даній заяві про реєстрацію для отримання сертифіката відкритого ключа та/або будь-яких інших подібних листах, розміщених на сайті http://switchgroup.com.ua), що стала відома ТОВ «Свіч груп», а також будь-яким третім особам. 

Надана Заявником згода на обробку персональних даних не вимагає здійснення ТОВ «Свіч груп» повідомлень про передачу персональних даних Заявника третім особам згідно з нормами ст. 21 Закону України «Про захист персональних даних». Заявник підтверджує, що йому зрозумілі права, визначені Законом України «Про захист персональних даних», а також мету обробки персональних даних, в тому числі збору персональних даних. Заявник погоджується, що строк обробки  персональних даних - безстроковий.

Реквізити Заявника:

	Повне найменування Заявника
	

	Скорочене найменування Заявника (згідно статуту)
	

	Реєстраційний код
	

	Виписка з ЄДР юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців або реквізити іншого державного реєстру (для нерезидентів України) (серія, номер, дата видачі) 
	

	Місцезнаходження:
	

	Індекс/ Населений пункт
	

	Вулиця/№ Будинку/ Офіс
	

	Телефон з кодом міста/селища
	

	Адреса електронної пошти в мережі Internet
	

	№ Поточного рахунку
	

	Код банку/Найменування банку 
	

	Місцезнаходження банку
	

	Посада та П.І.Б. керівник
	

	
	(підпис керівника Заявника)

М.П.
	Правильність ідентифікаційних даних підтверджую
	(підпис підписувача/ уповноваженої  особи)

	П.І.Б. керівника Заявника
	
	П.І.Б. підписувача/уповноваженої особи Заявника
	


С Л У Ж Б О В І    П Р И М І Т К И (заповнюється уповноваженими особами ЦСК)

	1. Правильність ідентифікаційних даних підтверджено

	2. Виконано процедуру формування ключів електронного підпису та сертифіката підписувача ЦСК у відповідності до вказаних ідентифікаційних даних підписувача та Заявника.


Дата ________________

	Адміністратор сертифікації ЦСК
	
/
/

(підпис та П.І.Б.)

	
	

	Адміністратор реєстрації ЦСК
	
/
/

(підпис та П.І.Б.)
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