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SIGOV-CA
Overitelj na Ministrstvu za javno upravo
TrzaSka cesta 21, 1000 Ljubljana, Slovenija SI GD“‘GA

http://lwww.sigov-ca.gov.si
sigov-ca@gov.si

Zahtevek za pridobitev kvalificiranih digitalnih potrdil za sploSne nazive
drzavnih organov

Zahtevek za pridobitev posebnega in/ali spletnega kvalificiranega digitalnega potrdila (v nadaljevanju
potrdila) za sploSne nazive drzavnih organov (v nadaljevanju institucije) izpolni predstojnik institucije
(minister, generalni sekretar, direktor ali nagelnik upravne enote) in eden ali ve&' skrbnikov potrdil, ki
so odgovorni za potrdila s sploSnim nazivom. Izpolnjeni zahtevek predstojnik institucije na varen nacin
posreduje na SIGOV-CA.

Prosimo, da zahtevek izpolnite s tiskanimi ¢rkami, pri mozZnostih izbire se ustrezne oznacijo z X.
Potrdilo vsebuje podatke o instituciji in sploSnem nazivu: oznako institucije (velja samo za posebna
potrdila), splodni naziv, serijsko Stevilko potrdila, e-naslov za splosni naziv, Stevilko politike, zaCetek in
konec veljavnosti potrdila, naziv izdajatelja, javni klju¢ in ostale podatke v skladu s Politiko SIGOV-CA
za kvalificirana digitalna potrdila za drzavne organe, (v nadaljevanju Politika SIGOV-CA), ki je javno
objavijena na spletnih straneh SIGOV-CA. Ostali osebni podatki ne bodo uporabljeni v druge
nedogovorjene namene.

Izpolni predstojnik

Podatki o instituciji

Polno ime institucije:

Naslov institucije
Naselje:

Ulica:

HiSna Stevilka:
Postna stevilka:
Posta:

Podatki o kontaktni osebi institucije”

Ime: Priimek:
Funkcija: Telefon:
E-naslov:

Podatki o predstojniku institucije’

Ime: Priimek:

Funkcija: E-naslov:

v primeru zahtevka za izdajo za ve¢ potrdil s splo$nim nazivom hkrati, je potrebno pripraviti in izpolniti ustrezno Stevilo rubrike
"Izpolni skrbnik potrdila".
2 Zaposleni institucije, ki dela na podrogju informatike in lahko nudi podporo pri uporabi potrdil drugim zaposlenim ter ga s svojim
Eodpisom na zahtevku pooblasti predstojnik za komunikacijo z Overiteljem na MJU.

Predstojnik institucije, kjer so bodog¢i imetniki potrdila zaposleni ali za katerega delajo.
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| Seznam splosnih nazivov in skrbnikov iz zahtevka *
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SploSni naziv

Ime in priimek skrbnika
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S svojim podpisom jamc¢im, da sem seznanjen in da se strinjam z doloCili iz trenutno veljavne Politike
SIGOV-CA. Strinjam se, da so v primeru objave nove politike®, z dnem veljavnosti le-te, vsa potrdila iz
tega zahtevka izdana po novi politiki. S podpisom jaméim za identiteto skrbnikov potrdil v skladu s
Politiko SIGOV-CA in ZEPEP" in dovoljujem objavo podatkov o splosnem nazivu v potrdilu, za
katerega Zelim, da se s tem zahtevkom izda potrdilo. S podpisom tudi jam¢im za resni¢nost podatkov
iz tega zahtevka in se obvezujem, da bom sporodil vsako spremembo podatkov, ki bi vplivala na

veljavnost potrdil.

Kraj in datum:

Zig in podpis predstojnika:

* Skrbniki in pripadajoci splosni nazivi, za katere se izda potrdila na podlagi tega zahtevka in ¢igar podatki so navedeni v rubriki
Izpolni skrbnik potrdila oz. na strani 3. V primeru, da je nazivov vec kot trideset (30), je potrebno pripraviti temu ustrezno $tevilo

te strani.

® V/ primeru spremembe Politike SIGOV-CA se le-ta javno objavi osem (8) dni preden stopi v veljavo. Z dnem veljavnosti nove

Eolitike pa so vsa potrdila izdana po tej politiki.

Zakon o elektronskem poslovanju in elektronskem podpisu (Uradni list RS §t. 57/2000, 25/2004 in 98/2004)
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Izpolni skrbnik potrdila

Splosni naziv, ki bo naveden v potrdilu

Splo$ni naziv’:

E-naslov za splo3ni naziv:

Tip potrdila: posebno: [ ]

Geslo za preklic potrdila®;

spletno: []

Podatki o skrbniku potrdila’

Ime: Priimek:
Davéna $tevilka: EMSO:
E-naslov:

Podatki o potrebni opremi

Opreme ne potrebujem: [] Potrebujem ¢&italec: []

Obrazlozitev (neobvezno):

Potrebujem kartico: []

S svojim podpisom soglasam, da se za izpolnitev tega zahtevka pridobi moje osebne podatke iz
Registra davénih zavezancev, ter jaméim, da sem seznanjen in da se strinjam z dolodili iz trenutno
veljavne Politike SIGOV-CA. Strinjam se, da je v primeru objave nove politike’’, z dnem veljavnosti le-
te, potrdilo iz tega zahtevka izdano po novi politiki. S svojim podpisom jamc¢im za resnicnost
navedenih podatkov ter poobla§¢am SIGOV-CA, da moje osebne podatke iz tega zahtevka obdeluje
za namene elektronskega poslovanja v skladu s Politiko SIGOV-CA ter zakonoma ZEPEP'' in

ZVOP™.

Kraj in datum: Podpis skrbnika potrdila:

" Sploéni naziv (najve¢ 63 alfanumeri¢nih znakov, brez krilatih znakov; dovoljeni posebni znaki so: - . : &) bo zapisan v
otrdilu.

Geslo za preklic izbranega tipa potrdila je namenjeno preklicu po telefonu v skladu s Politiko SIGEN-CA. Dolgo je lahko do 20
alfanumeri¢nih znakov, sprememba gesla pa je mozna le ob osebni spremembi gesla pri SIGEN-CA ali z zaSifriranim in

digitalno podpisanim zahtevkom z veljavnim potrdilom.
® Podatki o osebi, ki je odgovorna za potrdilo s splodnimi podatki.

1%V primeru spremembe Politike SIGOV-CA se le-ta javno objavi osem (8) dni preden stopi v veljavo. Z dnem veljavnosti nove

politike pa so vsa potrdila izdana po tej politiki.

"' Zakon o elektronskem poslovanju in elektronskem podpisu (Uradni list RS §t. 57/2000, 25/2004 in 98/2004)

12 Zakon o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS &t. 86/2004)




