Vyhlasenie o identite €.........................
Ziadatel"

Meno a priezvisko:
Rodné ¢Cislo:

Adresa (trvaly pobyt):
Telefon:

Fax:

E-mail:

Predlozené doklady:

Typ osobného dokladu: Identifikaéné udaje uvedené na doklade:
(OP, pas, vodiCsky preukaz, rodny list) (Cislo dokladu, kym vydany, dokedy platny)

Poznamky:

Vyhlasenie

Ziadatel v zmysle zékona &. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov poskytuje sthlas,
aby PSCA uschovavala jeho osobné udaje, ktoré su potrebné pri overeni identity zakaznika
v procese jeho registracie a spracovavala ich vo svojom informaénom systéme.
Spracovanie osobnych udajov je mozné vyluéne pre potreby zakona €. 215/2002 Z.z.

o elektronickom podpise. PSCA sa zavazuje, ze bude s osobnymi udajmi zakaznika
zaobchadzat v sulade s platnymi zakonmi a najma, Ze ich neposkytne Ziadnej tretej strane
s vynimkou organov &innych v trestnom konani a subjektov, ktoré zo zakona maju pravo
kontrolovat' ¢innost PSCA.

Dole podpisané osoby (pracovnik RA a Ziadatel o certifikat resp. jeho zastupca) potvrdzuju
svojim podpisom, ze v Casti Il uvedené identifikaCné Udaje osoby definovanej v €asti | sa
zhoduju so skuto€nostou uvedenou na originaloch danych predloZenych dokladov.

--- podpis Ziadatela o certifikat resp. jeho zastupcu ---

--- meno (Citatelne) a podpis pracovnika RA ---



