[bookmark: _GoBack]Zał, nr 1 do Zarządzenia  nr 24  UP w Lublinie 
z  dnia 23 lutego 2026 r. 
w sprawie posługiwania się kwalifikowanym podpisem elektronicznym w UP w Lublinie


Wniosek o wydanie lub odnowienie kwalifikowanego certyfikatu podpisu elektronicznego

Wnoszę o wydanie/odnowienie * kwalifikowanego certyfikatu podpisu elektronicznego  dla: 
	Imię/imiona  i nazwisko 

	

	 Funkcja/ stanowisko

	

	Jednostka organizacyjna 

	

	Numer telefonu

	

	Uczelniany adres e-mail

	

	Preferowana data odbioru certyfikatu

	

	Preferowany okres ważności podpisu

	

	Źródło pokrycia kosztów wydania/odnowienia  certyfikatu 
	

	Uzasadnienie wniosku




	


*niepotrzebne skreślić 
                                                                 

                                                           …………………………………………………………………………………………
                                                                                               (data i podpis wnioskodawcy)






Oświadczenia i zobowiązania osoby dla której sporządzany jest wniosek

1. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Zarządzeniem nr 24 Rektora UP w Lublinie z dnia 23 lutego 2026 r.   w sprawie posługiwania się kwalifikowanym podpisem elektronicznym w UP w Lublinie i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.
2.  Zobowiązuję się w szczególności do:
-  stosowania kwalifikowanego podpisu elektronicznego zgodnie z przepisami prawa, wyłącznie w celach służbowych wynikających z mojego zakresu obowiązków oraz w granicach posiadanych pełnomocnictw i upoważnień;
- nieudostępniania kwalifikowanego podpisu elektronicznego osobom nieupoważnionym;
- ochrony urządzenia do składania kwalifikowanego podpisu elektronicznego przed  utratą, zniszczeniem lub uszkodzeniem  oraz przed dostępem osób nieuprawnionych.
3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez kwalifikowanego dostawcę usług zaufania moich poniższych danych osobowych:
	Imiona (zgodnie z dokumentem potwierdzającym tożsamość) 
	

	Nazwisko (zgodnie z dokumentem potwierdzającym tożsamość)
	

	Seria i numer dowodu tożsamości

	

	Kraj w którym wydano dowód tożsamości

	

	Organ wydający dokument tożsamości

	

	Numer PESEL

	

	Data  urodzenia

	

	Miejsce urodzenia
	





                                                             ………………………………………………………………………………………
                                                             (data i podpis osoby dla której sporządzany jest wniosek)


Decyzja w sprawie wydania lub odnowienia kwalifikowanego certyfikatu podpisu elektronicznego

Wyrażam zgodę  /   nie wyrażam zgody *


                                                                                   …………………………………………………..
                                                                            Podpis prorektora właściwego ds. kadr/kanclerza
*niepotrzebne skreślić
