Zalacznik 1 - Formularz wniosku o wydanie certyfikatu
uzytkownika w Systemie Dozoru Elektronicznego na 5 lat

Dane identyfikujace uzytkownika (osoby wnioskujacej):
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Nazwa instytucji

Dane identyfikujace Inspektora Rejestracji:

e NN

Nazwisko:

Nazwa instytucji ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie danych zawartych w niniejszym formularzu do Centrum Certyfikacji SDE celem uzyskania
dostepu do Systemu Dozoru Elektronicznego (SDE). Dane identyfikacyjne zostang zgodnie z obowigzujaca Politykg Certyfikacji?
umieszczone w certyfikacie elektronicznym. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami Polityki Certyfikacji w zakresie stosowania i
wykorzystania certyfikatow elektronicznych.

Data, podpis osoby wnioskujacej

Data i podpis:

Bezposredniego przetozonego: Osoby wnioskujacej: Inspektora Rejestracji:

Data, podpis, stempel Data i podpis Data i podpis

Woypetnia Inspektor Rejestracji Biura Dozoru Elektronicznego:
[0 = USSR

Q zatwierdzam / Q odrzucam

Data, POAPIS e et e e it et e e teeaeere et et et e eae b e easent e ae s e abeeReeReeas e s et e eaeeheeasensenbeeheebeensentenneten

Wypetnia Operator Centrum Certyfikacji:
Data Wptyniecia WNIOSKU: ....cc.eveeeieierienierteeieetesie sttt s ees Data realizacji WNIOSKU .......coeeeriiierieieseseeiesiesiese e

Przydzielony identyfikator konta SDE UZYEKOWNIKA™ .......cceiiiiiiiiriiiceees ettt sttt st et sttt e it et e besaeebeeneentesenaesbesneeseennensensens

Informacje o wydanym certyfikacie, uptywie daty waznosci certyfikatu:

Data, podpis i stempel uprawnionej osoby

1 Role w SDE: Sedzia, Kurator, Asystent (dotyczy pracownikdéw administracyjnych sgdéw), Personel PD (Podmiotu Dozorujgcego), Personel
CM (Centrali Monitorowania), Personel MS (Ministerstwa Sprawiedliwosci), Personel CZSW (Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej)
Personel SW (Zespoty Terenowe)

2 polityka Certyfikacji dostepna jest pod adresem: http://sde24.sw.gov.pl/Repozytorium



