Zakacznik nr 3 do Polityki

Oswiadczenie osoby uprawnionej
do bezpiecznego podpisu elektronicznego

Oswiadczam, iz:

1) odebralam/em zestaw do podpisu elektronicznego z czytnikiem/bez czytnika, w tym karte
KryptografiCZng O MUMETZE. ... .ouue ittt et et ee e

data waznosci certyfikatu: od.................oooii dOueii i,
2) zapoznalam/em si¢ z:

zarzadzeniem w sprawie wprowadzenia Polityki stosowania bezpiecznego podpisu elektronicznego
w starostwie Powiatowym w Mtlawie,

przepisami ustawy z dnia 5 wrze$nia 2016r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej,

zasadami okreslonymi w dokumencie ,Polityka certyfikacji KIR dla kwalifikowanych ustug
zaufania” dostgpnego pod adresem https://www.elektronicznypodpis.pl/informacje/podstawy-

prawne/

3) zobowiazuje si¢ do:

przestrzegania zarzadzenia w sprawie wprowadzenia Polityki stosowania bezpiecznego podpisu
elektronicznego w starostwie Powiatowym w Mlawie,

stosowania bezpiecznego podpisu elektronicznego weryfikowanego przy pomocy kwalifikowanego
certyfikatu zgodnie z przepisami prawa, w granicach udzielonych mi pelnomocnictw i upowaznien,

nieudostepniania  osobom  nieupowaznionym  bezpiecznego  podpisu  elektronicznego
weryfikowanego przy pomocy kwalifikowanego certyfikatu i kodu PIN zabezpieczajacego ten
no$nik.
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