SPLNOMOCNENIE
Splnomocniteľ (držtieľ certifikátu) :

Meno a priezvisko:  ..................................
Adresa trvalého pobytu: ............................
Rodné číslo: ..........................................
ČOP: ............................................

Vydavateľ OP: ........................................ 
Dátum platnosti OP:..........................   

e-mailová adresa: ...................................
Sekundárny doklad (typ):...........................    Číslo dokladu: ................................
Vydavateľ dokladu: .................................
Dátum platnosti dokladu:....................








(v prípade, že je v doklade uvedená)

Splnomocnenec (preberateľ certifikátu):
Meno a priezvisko:  ..................................
Adresa trvalého pobytu: ............................
Rodné číslo: ..........................................
ČOP: ............................................

Vydavateľ OP: ........................................ 
Dátum platnosti OP:..........................   

e-mailová adresa: ...................................

Sekundárny doklad (typ):...........................    Číslo dokladu: ................................
Vydavateľ dokladu: .................................
Dátum platnosti dokladu:....................








(v prípade, že je v doklade uvedená)

Podpísaný splnomocniteľ splnomocňuje splnomocnenca k vykonaniu nasledovných úkonov, ktoré súvisia s poskytnutím služieb CA Disig: 
· predloženie žiadosti o osobný certifikát a prevzatie vydaného certifikátu
· podpísanie príslušnej dokumentácie k vydanému certifikátu
Podpísaný súhlasí s úhradou za vydanie certifikátu pre elektronický podpis v zmysle pravidiel príslušnej registračnej autority.
Splnomocnenie má účinnosť od: .......................... do*: ...........................
V ........................,  dňa ................
 .............................................
                 podpis
  (musí byť overený notárom)
Splnomocnenec uvedené splnomocnenie prijíma v celom rozsahu ...............................
(podpis)

* 
v prípade, že nebude uvedené, do kedy splnomocnenie platí, v zmysle príslušného CP CA Disig, platí 1 rok od účinnosti splnomocnenia.

