	[bookmark: _GoBack]Додаток 1 до Публічного договору 
про надання кваліфікованих електронних довірчих послуг юридичній особі

 

ЗАЯВА ПРО РЕЄСТРАЦІЮ

1. Заява на формування сертифіката відкритого ключа
(заявник – юридична особа, підписувач – представник юридичної особи)

Заява заповнюється в оригінальному примірнику українською мовою, друкованими літерами.
Заява, що має підчистки, дописи, закреслені слова, інші не застережливі виправлення, написи олівцем або має пошкодження, внаслідок чого її текст неможливо прочитати, до розгляду не приймається.



	Найменування установи відповідно до установчих/реєстраційних документів
	 

	Місцезнаходження (адреса: поштовий індекс, населений пункт, область, вулиця, будинок)
	

	ідентифікаційний код за ЄДРПОУ
	 

	№ свідоцтва про реєстрацію платника ПДВ/ Індивідуальний податковий номер 
	 

	
	
	


Особисті дані Підписувача, 
за якими будуть формуватися сертифікати відкритих ключів:

	1
	Прізвище*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ім'я*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	По батькові*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Підрозділ*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Посада*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Сфера використання послуг та обмеження щодо публікації сертифікатів відкритого ключа

	    Кваліфікований електронний підпис, неспростовність

    Шифрування

    Електронна печатка

    Публікацію сертифікату на загальнодоступному інформаційному ресурсі надавача послуг дозволяю


	7
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків**
	Серія та номер паспорту, коли та ким виданий/ номер ID-картки, коли та ким виданий

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	8
	Засоби зв’язку:

	
	Телефон
	e-mail (робочий)

	
	
	

	9
	Відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" Підписувач  своїм підписом надає надавачу послуг згоду на оброблення його персональних даних в межах надання кваліфікованих електронних довірчих послуг.
Підписувач погоджується на умови Регламенту роботи надавача послуг, у т.ч. подавати уточнену інформацію щодо зміни даних у сертифікатах відкритих ключів.

	
	
_________________                                                                                   _______________________________
Підпис Підписувача                                                                                      Ініціали, прізвище Підписувача

	10
	Ключова фраза голосової автентифікації 
(наприклад, дівоче прізвище матері):***
____________________________________
	Відповідь на ключову фразу голосової автентифікації:

__________________________________



	Підпис Підписувача
________________________
	Ініціали, прізвище Підписувача
__________________________________

	
Посада, ініціали, прізвище та підпис керівника установи Заявника або особи, яка його заміщує і має право такого підпису



_______________________________    ___________________  ________________________
               Посада                                                    Підпис                    Ініціали та прізвище

                                                                                  МП



	
Дата підписання

	
________________




	Відмітка про розгляд Заяви (проставляється надавачем послуг)

	

________________________                              _____________________________________
	Підпис персоналу надавача послуг 

Дата:   _______________
	                                                   ПІБ










*- дані заповнюються без скорочень
**- якщо через релігійні переконання фізична особа відмовилась від реєстраційного номеру облікової картки платника податків, в полі прописується «Відсутній»
*** - або інше питання, яке дасть змогу згадати ключову фразу




	
 





2. Заява про приєднання до публічного договору
про надання кваліфікованих електронних довірчих послуг юридичній особі

Публічний договір про надання кваліфікованих електронних довірчих послуг юридичній особі (далі – Договір), визначений у цій Заяві, укладається лише шляхом приєднання Замовника, реквізити якого наведені нижче, до запропонованого Договору в цілому, причому Замовник не може запропонувати свої умови до цього Договору. У випадку незгоди зі змістом та формою Договору чи окремих його положень, Замовник вправі відмовитися від його укладення.
Заява* заповнюється у двох оригінальних  примірниках  українською мовою, друкованими  літерами та приймається, якщо немає виправлень чи необумовлених зауважень.


	

	Замовник, який діє на законних підставах, підписавши дану Заяву-приєднання до Договору, розміщеного на офіційному сайті надавача послуг (адреса сайту: https://ca.oschadbank.ua), шляхом приєднання до всіх його умов в цілому.
З моменту підпису Замовником даної Заяви-приєднання про укладання та прийняття її Виконавцем, Замовник та Виконавець набувають прав та обов’язків визначених Договором  та несуть відповідальність за їх невиконання (неналежне виконання).

Підписавши дану заяву Замовник засвідчує:
· ознайомлення з умовами Договору та нормативними документами, що регулюють порядок надання послуг;
· повне розуміння змісту Договору, значень термінів і понять та всіх його умов;
· вільне волевиявлення укласти Договір, відповідно до його умов, визначених на офіційному сайті шляхом приєднання до нього в повному обсязі.
Відповідно до Законів України “Про електронні документи та електронний документообіг”, “Про електронні довірчі послуги”, підписаний кваліфікованим електронним підписом Виконавця електронний Договір (розміщений на офіційному сайті надавача послуг) є оригінальним примірником, має повну юридичну силу та не може бути заперечений Виконавцем чи Замовником виключно через те, що він має електронну форму.
Підписання цієї заяви-приєднання свідчить про надання Замовником беззастережної згоди (дозволу) на обробку своїх персональних даних у розумінні положень Закону України "Про захист персональних даних".



	Реквізити установи (Замовника)
	Посада, ініціали, прізвище та підпис керівника установи (Замовника) або особи, яка його заміщує і має право такого підпису


	
	



______________________
Підпис

МП

	



__________________________________
Посада, ініціали та прізвище

	
Дата підписання

	
__________________



*- Заява про приєднання до публічного договору підписується одна на установу.
