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UPOZORNĚNÍ PRO OPERÁTORA KMVS – FORMULÁŘ NEZPRACOVÁVAT! 
FORMULÁŘ PŘEDEJTE NA OBCHODNÍ MÍSTO CERTIFIKAČNÍ AUTORITY.

1. Údaje o komerčním certifikátu pro Cryptu
Certifikát je určen pro úlohu:  SIPO   Poukázky A (PKA)   Poukázky B (PKB)   Bezdokladová dobírka (BD) 

 Jiné____________________ 

Číslo organizace (podavatele): _____________________ 

2. Změna údajů
 Požaduji změnu údajů v certifikátu: 

OU2 (organizační jednotka) 

Jiné jméno (údaj určený zákazníkem) 

E-mailová adresa 1 

E-mailová adresa 2 

E-mailová adresa 3 

 Požaduji změnu žadatele o certifikát: 

Údaje o novém žadateli Žadatel zaveden dne: ____________(vyplňuje pracovník pošty) 

Jméno Tituly před 

Příjmení Tituly za 

Rodné číslo 2 

Číslo zaměstnance 

Kontaktní  
e-mailová adresa 

 Požaduji zablokování původního žadatele (žadatelů): 

Zablokování žadatele Žadatel zablokován dne: ____________(vyplňuje pracovník pošty) 

Jméno, Příjmení, RČ2 

Jméno, Příjmení, RČ2 

Jméno, Příjmení, RČ2 

3. Další informace
Práva a povinnosti žadatele o certifikát i poskytovatele jsou uvedeny v těchto dokumentech: Všeobecné obchodní 
podmínky certifikačních služeb (dále jen “VOP”), Certifikační politiky. Aktuální verze dokumentů jsou k dispozici na 
webových stránkách www.postsignum.cz. Podpisem tohoto dokumentu žadatel o certifikát, resp. zákazník, prohlašuje, 
že se seznámil s obsahem těchto dokumentů a že s nimi souhlasí. 
V souvislosti s poskytováním certifikačních služeb dle výše uvedené smlouvy jsou za účelem poskytnutí sjednaných 
služeb poskytovatelem zpracovávány osobní údaje žadatele o certifikát za podmínek uvedených ve VOP. Podpisem 
tohoto dokumentu bere žadatel o certifikát, resp. zákazník, toto na vědomí. 

Číslo smlouvy 1 



ZMĚNA ÚDAJŮ PRO VYDÁNÍ KOMERČNÍHO CERTIFIKÁTU PRO CRYPTU 
(Právnická osoba nebo podnikající fyzická osoba) 

CA/ZUCCPO_5_1  platí od: 25. 5. 2018 Strana 1 z 2 Právnická osoba nebo podnikající fyzická osoba 

4. Osoba předkládající Seznam žadatelů (pověřená osoba, statutární orgán 3, podnikající 
fyzická osoba 3 nebo zmocněnec 3) 

Jméno a příjmení:       

Kontaktní telefon:       

Kontaktní e-mail:       

5. Podpis osoby předkládající Seznam žadatelů 

               
Místo  Datum  Podpis 4 

6. Ověření totožnosti osoby předkládající Seznam žadatelů pracovníkem České pošty, s.p. 

Jméno, příjmení,  
datum a podpis ověřovatele:  
 
 
 

Legenda: 
1 Doplňte údaje dle platné smlouvy o poskytování certifikačních služeb. 
2 Pokud nebylo rodné číslo přiděleno v ČR, vyplňte datum narození, pohlaví a občanství. 
3 Pokud formulář předkládá statutární orgán nebo zmocněnec, tj. osoba, která není zároveň pověřenou osobou nebo zákazníkem 

(podnikající fyzická osoba), musí předložit doklad o tom, že je osobou oprávněnou jednat za zákazníka. Pokud je osoba uvedena 
ve veřejném nebo živnostenském rejstříku, tak doklad předkládat nemusí. 

4 Pokud má pověřená osoba kvalifikovaný nebo komerční osobní certifikát vydaný certifikační autoritou České pošty, s.p. PostSignum, 
nemusí formulář předávat osobně, ale elektronicky podepsaný formulář může zaslat e-mailem na obchodní místo certifikační autority. 
Z důvodu ochrany osobních údajů žadatelů musí být e-mail zašifrovaný. Seznam obchodních míst včetně kontaktů a šifrovacích 
certifikátů je na www.postsignum.cz. 
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