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w’ ZMENA UDAJU PRO VYDANi KOMERCNIHO CERTIFIKATU PRO CRYPTU
Ceska posta (Pravnické osoba nebo podnikajici fyzickd osoba)

\/—
UPOZORNENI PRO OPERATORA KMVS — FORMULAR NEZPRACOVAVAT!
FORMULAR PREDEJTE NA OBCHODNi MiSTO CERTIFIKACNi AUTORITY.

1. Udaje o komerénim certifikatu pro Cryptu
Certifikat je uréen pro dlohu: [] SIPO [] Poukéazky A (PKA) [] Poukazky B (PKB) [] Bezdokladovéa dobirka (BD)
[ Jine

Cislo organizace (podavatele):

2. Zména udaju

[] Pozaduji zménu udaja v certifikatu:

OU2 (organizaéni jednotka)

Jiné jméno (udaj uréeny zakaznikem)

E-mailovéa adresa 1

E-mailovéa adresa 2

E-mailovéa adresa 3

[] Pozaduji zménu Zadatele o certifikéat:

Udaje o0 novém Zadateli Zadatel zaveden dne: (vyplriuje pracovnik posty)
Jméno Tituly pred
Prijmeni Tituly za

Rodné &islo 2

Cislo zaméstnance

Kontaktni
e-mailova adresa

[1 PoZaduiji zablokovani ptvodniho Zadatele (Zadatel():

Zablokovani zadatele Zadatel zablokovan dne: (vyplrivje pracovnik posty)

Jméno, Pfijmeni, RC?

Jméno, P¥ijmeni, RC?

Jméno, Pfijmeni, RC?

3. DalSi informace

Prava a povinnosti zZadatele o certifikat i poskytovatele jsou uvedeny v téchto dokumentech: VSeobecné obchodni
podminky certifikanich sluzeb (dale jen “VOP”), Certifikacni politiky. Aktualni verze dokumentl jsou k dispozici na
webovych strankach www.postsignum.cz. Podpisem tohoto dokumentu Zadatel o certifikat, resp. zakaznik, prohlasuje,
Ze se seznamil s obsahem téchto dokumentd a Ze s nimi souhlasi.

V souvislosti s poskytovanim certifikacnich sluzeb dle vySe uvedené smlouvy jsou za ucelem poskytnuti sjednanych
sluzeb poskytovatelem zpracovavany osobni Gdaje Zadatele o certifikat za podminek uvedenych ve VOP. Podpisem
tohoto dokumentu bere zadatel o certifikat, resp. zakaznik, toto na védomi.
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4. Osoba predkladajici Seznam ZzadatelGi (povéfena osoba, statutarni organ®, podnikajici
fyzicka osoba® nebo zmocnénec?)

Jméno a pfijmeni:

Kontaktni telefon:

Kontaktni e-mail:

5. Podpis osoby predkladajici Seznam zadatelu

Misto Datum Podpis *

6. Ovéreni totoznosti osoby predkladajici Seznam zadateld pracovnikem Ceské posty, s.p.

Jméno, pfijmeni,
datum a podpis ovérovatele:

Legenda:

1 Doplrite Gdaje dle platné smlouvy o poskytovani certifikacnich sluzeb.

2 Pokud nebylo rodné é&islo pridéleno v CR, vypliite datum narozeni, pohlavi a ob&anstvi.

3 Pokud formuléf predklada statutarni orgdn nebo zmocnénec, tj. osoba, kterd neni zaroven povéfenou osobou nebo zékaznikem
(podnikajici fyzickd osoba), musi predlozit doklad o tom, Ze je osobou opravnénou jednat za zakaznika. Pokud je osoba uvedena
ve vefejném nebo Zivnostenském rejstiku, tak doklad predkladat nemusi.

4 Pokud mé povéfena osoba kvalifikovany nebo komeréni osobni certifikat vydany certifikaéni autoritou Ceské posty, s.p. PostSignum,
nemusi formulaf pfedavat osobné, ale elektronicky podepsany formuldf muze zaslat e-mailem na obchodni misto certifikacni autority.
Z davodu ochrany osobnich udaji Zadateld musi byt e-mail zaSifrovany. Seznam obchodnich mist véetné kontaktt a Sifrovacich
certifikat( je na www.postsignum.cz.
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