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WNIOSEK O DOSTEP DO SYSTEMU REJESTROW ]
PANSTWOWYCH (SRP) - SYSTEMY GMIN | WOJEWODZTW

pieczet jednostki wnioskujacej

Uwaga: wniosek nalezy wypetnia¢ elektronicznie, drukowanymi literami. Jezeli nazwa nie miesci si¢ w jednym rzedzie, nalezy kontynuowac¢ w kolejnych
rzedach, w miare mozliwosci nie dzielgc przy tym wyrazéw i innych czlonow nazwy.

Data wypetnienia wniosku DD-MM-RRRR: | | || | || | | | |

1. Whnioskuje o:
a) zapewnienie dostepu dla nowego systemu ]
b) zmiane danych/uprawnien ]
¢) recertyfikacje ]
d) usuniecie dostepu o systemu ]
e) uniewaznienie certyfikatu" ]
2. Dane jednostki organizacyjnej:

a) Petna nazwa:

b) Adres:

c) Kod terytorialny: b) Kod lokalizacji:
LI (1]

3. Dane osoby odpowiedzialnej za sprawy techniczne ze strony wnioskujacego:

a) Imie: b) Nazwisko:

c) Numer telefonu komérkowego?) d) Stuzbowy adres e-mail:

4. Rodzaj jednostki:
WOJEWODZTWO ]

GMINA/USC ]

5. Srodowisko, ktérego dotyczy wniosek?:
a) Produkcyjne ]
b) Testowe []



W przypadku zaznaczenia Srodowiska testowego naleZy podac:

- DN certyfikatu jezeli zostat wydany

publiczny adres IPv4

6. Dane systemu dostepowego:

a) Nazwa systemu dostepowego:

b) Nazwa integratora:

c) Adres:

7. Dane osoby odpowiedzialnej ze strony wykonawcy (integratora):

a) Imie: b) Nazwisko:

¢) Numer telefonu: d) Stuzbowy adres e-mail:

8. Dostep do rejestrow:

a) PESEL b) RDO c) RDK d) CRW
Wyszukiwanie [ 1| Wyszukiwanie [] | Przegladanie [ ] | Teletransmisja W
Udostepnianie [ 1 | Udostepnianie [] | Aktualizacja ]
Weryfikacja [ | Weryfikacja L]

]

Subskrypcja [] Subskrypcja

9. Odbior osobisty certyfikatu w Centralnym Osrodku Informatyki4):

a) Rodzaj dokumentu tozsamosci: b) Seria i numer dokumentu:

c) Imie: d) Nazwisko:

Potwierdzam zapoznanie sie z dokumentem ,Polityka Certyfikacji dla infrastruktury SRP” i z chwilg otrzymania
certyfikatow zobowiazuje sie przestrzegaé¢ zasad w nich zawartych.

1) Zaznaczy¢ np. w przypadku: podejrzenia ujawnienia klucza prywatnego certyfikatu osobom nieupowaznionym;
Numer telefonu komérkowego jest niezbedny do przestania hasta (secret) - zgodnie z PBI SRP;
Wybranie obydwu $rodowisk wigze sie z wydaniem dwoch osobnych certyfikatow;

Wypetnia¢ w przypadku odbioru osobistego przez uzytkownika lub osobe upowazniona.

2
3
4

Data i czytelny podpis osoby odpowiedzialnej ze strony uzytkownika Data, pieczatka i czytelny podpis kierownika jednostki wnioskujacej
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