Załącznik nr 1 do Komunikatu 1027.0643.66.2019

Annex 1 for the Vic-Rector’s Announcement No 1027.0643.66.2019 

Formularz danych osobowych wymagany przy odnowieniu 
certyfikatu do podpisu kwalifikowanego

Personal data form required for the renewing of the qualified signature certificate
	Dane do certyfikatu kwalifikowanego (użytkownika zestawu)

Data for the qualified certificate (user’s set)



	
	Ważność odnawianego certyfikatu  

(proszę o postawienie znaku „X” przy właściwej odpowiedzi)

Validity of the renewed certificate

(put the "X" with the correct answer) 
	Odnowienie certyfikatu na 1 rok 
Certificate renewal for 1 year
	

	
	
	Odnowienie certyfikatu na 2 lata 
Certificate renewal for 2 years
	

	
	Czy dane osobowe Kierownika projektu, które zostały podane 
w formularzu danych osobowych wymaganym przy rejestracji podpisu kwalifikowanego uległy zmianie?

(proszę o postawienie znaku „X” przy właściwej odpowiedzi)

Have the Principal Investigator's personal data provided in the personal data form required for the registration of the qualified signature changed?

(put the "X" with the correct answer)
	NIE, dane osobowe nie zmieniły się *

NO, personal data have not changed*
	

	1. 
	
	TAK, dane osobowe zmieniły się **
YES, personal data have changed **
	

	
	* w przypadku, gdy dane osobowe, które zostały podane przez Kierownika projektu w formularzu danych osobowych wymaganym przy rejestracji podpisu kwalifikowanego nie zmieniły się, wówczas proszę o wypełnienie w poniższym formularzu pkt. 1, 2, 5 i przesłanie prośby o odnowienie certyfikatu do Centrum Administracyjnego Wsparcia Projektów (CAWP).

* if the personal data provided by the Principal Investigator in the personal data form required for the registration of the qualified signature have not changed, then please fill in the form below, point 1, 2, 5 and sending a request for certificate renewal to the Administrative Support Center for Projects (CAWP).

	
	** w przypadku, gdy dane osobowe, które zostały podane przez Kierownika projektu w formularzu danych osobowych wymaganym przy rejestracji podpisu kwalifikowanego zmieniły się, proszę o wypełnienie nowego formularza danych osobowych, zgodnie z poniższym wzorem i złożenie do Centrum Administracyjnego Wsparcia Projektów (CAWP).

** if the personal data provided by the Principal Investigator in the personal data form required for the registration of the qualified signature have changed, please complete the new personal data form in accordance with the following template and submit to the Administrative Support Center for Projects (CAWP).

	2. 
	Imiona (zgodnie z dokumentem potwierdzającym tożsamość):
Names (according to the identity card):
	

	3. 
	Nazwisko (zgodnie z dokumentem potwierdzającym tożsamość):
Surname (according to the identity card):
	

	4. 
	Seria i numer dokumentu tożsamości (dowód osobisty lub paszport):
Serie and number of the identity card (ID or passport):
	

	5. 
	Organ wydający dokument tożsamości:
Authority issuing the ID document:
	

	6. 
	Numer PESEL:
PESEL/Passport number:
	

	7. 
	Data urodzenia:
Birthday date:
	
	Miejsce urodzenia:
Place of birth:
	

	8. 
	Telefon kontaktowy:
Contact phone:


	

	9. 
	Adres e-mail:
E-mail address:
	


……………………………………………………………………………………………………
Miejsce, data i podpis osoby składającej wniosek o odnowienie certyfikatu do podpisu kwalifikowanego

Place, date and signature of the person submitting the application for the qualified signature
	Wypełnia CAWP/ To be filled by CAWP

	Data wpływu do CAWP formularza danych osobowych kierownika projektu i podpis pracownika CAWP przyjmującego formularz 

Date of receipt of the Form by CAWP and the signature of the CAWP employee receiving the Form
	

	Data i podpis pracownika CAWP wprowadzającego dane do systemu elektronicznego 


Date and signature of the CAWP employee entering the data to the electronic system
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