ЗАЯВЛЕНИЕ
на изготовление сертификата ключа проверки электронной подписи

1. Я, Фамилия Имя Отчество, действующий(ая) от имени организации Наименование организации (основание полномочий - Устав/Доверенность), прошу зарегистрировать Пользователя Удостоверяющего центра и ключ проверки электронной подписи, создать и записать сертификат ключа проверки электронной подписи на ключевой носитель в соответствии с указанными в настоящем заявлении данными:

	Наименование организации (organizationName):
	Наименование организации

	Общее имя (CommonName)
	Наименование организации

	Улица, дом (streetAddress):
	_

	Город (localityName):
	_

	Область, край (stateOrProvinceName)
	_

	Страна (countryName)
	RU

	Электронная почта (E-Mail (E))
	_

	ИНН ЮЛ (INNLE)
	_

	ОГРН организации (OGRN)
	_

	Подразделение организации (organizationUnitName)
	 

	Должность (title)
	 

	Фамилия (surname)
	Фамилия

	Имя и отчество (givenName)
	Имя Отчество

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) (SNILS)
	_

	Телефон
	_


2. Я, Фамилия Имя Отчество, действующий(ая) от имени организации Наименование организации, в соответствии со статьёй 428 ГК Российской Федерации полностью и безусловно присоединяюсь к Регламенту УЦ по выпуску сертификатов ключей проверки электронной подписи от 17.06.2025 года, условия которого определены и опубликованы на сайте Удостоверяющего центра по адресу https://uc-itcom.ru/sites/default/files/pdf/reglamentUCITCOMNEP.pdf. С руководством по обеспечению безопасности использования ЭП и средств ЭП размещенном на портале УЦ по адресу https://uc-itcom.ru/sites/default/files/2020-10/manual_itcom.pdf ознакомился.
С регламентом Удостоверяющего центра по выпуску сертификатов ключа проверки электронной подписи и приложениями к нему ознакомлен(а) и обязуюсь соблюдать все положения указанного документа.

4. Я, Фамилия Имя Отчество, подтверждаю достоверность данных, указанных в настоящем Заявлении.

5. Я, Фамилия Имя Отчество, подтверждаю, что Фамилия Имя Отчество:

· Является уполномоченным представителем Наименование организации и занимает должность  ;
· Обладает полномочиями выступать в роли Пользователя Удостоверяющего центра;

· Обладает правом использования сертификата ключа проверки электронной подписи с учётом указанных в нём ограничений;

· Обладает правом расписываться и совершать все действия, связанные с выполнением данного поручения.

Подписи:

Пользователь Удостоверяющего центра ___________________ Фамилия Имя Отчество
Подписи удостоверяю.
Уполномоченное лицо организации ___________________________Фамилия Имя Отчество
М.П.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на согласие обработки персональных данных

Я, Фамилия Имя Отчество паспорт серии ХХХХ № ХХХХХХ, выдан ХХ.ХХ.ХХХХг. ______________________________________, код подразделения ХХХ-ХХХ, дата рождения ХХ.ХХ.ХХХХг., зарегистрированный по адресу ______________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью получения сертификата ключа проверки электронной подписи и осуществления действий, предусмотренных регламентом Удостоверяющего центра ООО «АйтиКом», даю согласие ООО «АйтиКом» ИНН 7714407563 (далее – Удостоверяющий центр), расположенному по адресу: 111033, г. Москва, вн.тер.г. Муниципальный Округ Лефортово, ул Золоторожский вал, д. 11, стр. 22, помещ. 379 на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения; адрес места жительства, реквизиты основного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, орган, осуществивший выдачу ); фотоизображение, контактная информация (электронная почта, телефон), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), страховой номер индивидуального лицевого счета в Фонде пенсионного и социального страхования Российской Федерации (СНИЛС), фотокопии основного документа, удостоверяющего личность, страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), собственноручная подпись, иные персональные данные, необходимые для выпуска сертификата ключа проверки электронной подписи, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных нормативными правовыми актами в области электронной подписи.
Я согласен(-на) на передачу (предоставление, доступ) указанных персональных данных в АО СПВБ (ИНН 7825331045), расположенное по адресу: АО СПВБ: г. Санкт-Петербург, 3-я линия В.О., дом 62, литера А, помещ. 39-Н, для целей идентификации моей личности.

Я соглашаюсь с включением моих персональных данных в общедоступные источники, которыми являются сертификат ключа проверки электронной подписи, реестр сертификатов ключей проверки электронной подписи. Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания до достижения целей обработки персональных данных или до момента отзыва мною настоящего согласия путем направления письменного заявления. Настоящее согласие может быть отозвано мной в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации «О персональных данных» от 27 июля 2006 года №152-ФЗ, в любое время на основании моего письменного заявления в произвольной форме.
Пользователь Удостоверяющего центра ___________________ Фамилия Имя Отчество
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