Приложение № 4

к Порядку реализации функций удостоверяющего центра 
АУ «ЦИТ» Минцифры Чувашии
(Форма заявления на создание и выдачу сертификата 
ключа проверки электронной подписи 
для физических лиц и индивидуальных предпринимателей)
	
	АУ «ЦИТ» Минцифры Чувашии


Я, _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________
(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)
прошу создать и выдать сертификат ключа проверки электронной подписи, содержащий следующую информацию:
	Фамилия
	

	Имя Отчество
	

	Наименование населенного пункта
	

	Адрес

	

	Область
	21 Чувашская Республика – Чувашия

	Страна
	RU

	СНИЛС
	

	ИНН
	

	ОГРНИП (при наличии)
	

	Адрес электронной почты
	

	Ключ электронной подписи и ключ проверки электронной подписи
	□ Создать с использованием средств Удостоверяющего центра
□ Создан с использованием средств электронной подписи заявителя

	Наименование средства электронной подписи заявителя
	□ СКЗИ «КриптоПро CSP» версии 4.0
□ СКЗИ «ViPNet CSP» версии 4.2
□ иное: _____________________________

	Класс средств электронной подписи заявителя
	□ КС1
□ КС2


	
	__________________ / _____________ / 
(подпись и ФИО лица, на имя которого изготавливается сертификат). 
«____» ______________20___ г.



Приложение
к заявлению на создание и выдачу сертификата ключа 
проверки электронной подписи для физических лиц
(Форма согласия на обработку персональных данных)
Я, ______________________________________________________________________________________________
 (Фамилия, Имя, Отчество лица, на имя которого изготавливается сертификат, серия и номер паспорта, кем и когда выдан)
_________________________________________________________________________________________________
(адрес места регистрации и проживания)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю согласие оператору персональных данных – автономному учреждению Чувашской Республики «Центр информационных технологий» Министерства цифрового развития, информационной политики и массовых коммуникаций Чувашской Республики (АУ ««ЦИТ» Минцифры Чувашии), расположенному по адресу: г. Чебоксары, ул. Калинина, д. 112, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, адрес регистрации (места жительства), серию, номер, дату и место выдачи основного документа, удостоверяющего личность, пол, дату и место рождения, гражданство, страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), адрес электронной почты, номер мобильного телефона, основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя (ОГРНИП).
Настоящее согласие предоставляется мной в целях получения услуг в соответствии с Порядком реализации функций удостоверяющего центра АУ «ЦИТ» Минцифрры Чувашии (далее – Порядок), включения сведений в сертификат. Настоящим соглашаюсь на включение моих сведений, содержащихся в выданном мне сертификате ключа проверки электронной подписи, в том числе включающих фамилию, имя, отчество, ИНН, СНИЛС, ОГРНИП, адрес регистрации (места жительства), адрес электронной почты, в общедоступные источники персональных данных, которыми являются сертификат ключа проверки электронной подписи и реестр сертификатов удостоверяющего центра АУ «ЦИТ» Минцифры Чувашии. 
Настоящим предоставляю АУ «ЦИТ» Минцифры Чувашии право осуществлять все действия (операции) со своими персональными данными, предусмотренные Порядком, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение, предоставление, блокирование и уничтожение персональных данных. 
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует в течение всего срока осуществления АУ «ЦИТ» Минцифры Чувашии функций удостоверяющего центра в соответствии с требованиями статей 13, 14 Федерального закона «Об электронной подписи» и может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом «О персональных данных». 
В случае отзыва согласия на обработку персональных данных АУ «ЦИТ» Минцифры Чувашии имеет право не прекращать их обработку до окончания установленных нормативными правовыми актами Российской Федерации сроков хранения соответствующей информации или документов, при обработке которых использовалась электронная подпись данного субъекта персональных данных, а также в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона «О персональных данных». 
Подтверждаю, что с Порядком, опубликованным на сайте Удостоверяющего центра АУ «ЦИТ» Минцифры Чувашии в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу http://uc‑cit.cap.ru, и приложениями к нему, в том числе с руководством по обеспечению безопасности использования электронной подписи и средств электронной подписи, ознакомлен и обязуюсь соблюдать все его положения.
	_________________
             Дата
	___________________ / _____________ / 
(подпись и ФИО уполномоченного лица, на имя которого изготавливается сертификат). 


� Адрес регистрации (места жительства). Указывается название улицы, номер дома, а также корпуса, строения, квартиры, помещения (если имеется)





