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Akademia
Techniczna

Decyzja

WosskonaakaoemaTeoniczna ] Rektora Wojskowej Akademii T-echnicznej
im. Jarostawa Dabrowskiego

20210211 oY ia 1/l
Wplyneto . 294 e nr...2.....IRKR/2021 z dnia“//.... lutego 2021 r.
S Ark. /Str. ..o
- r t\rALS.p.LaMLLE uzyskania kwalifikowanego podpisu elektronicznego i profilu
zaufanego

Na podstawie § 18 ust. 3 pkt 24 Statutu WAT, stanowigcego zatgcznik do
uchwaty Nr 16/WATI/2019 Senatu WAT z dnia 25 kwietnia 2019 r. w sprawie
uchwalenia Statutu WAT, (tj. Obwieszczenie Rektora WAT Nr 2/WAT/2019 z
dnia 9 pazdziernika 2019 r.), postanawia sie, co nastepuije:

§1
Wprowadza sie w WAT Zasady Uzyskania Kwalifikowanego podpisu Elektro-

nicznego i Profilu Zaufanego w dziatalnosci stuzbowej stanowigce zatgcznik do
decyzji.

§2

Traci moc decyzja nr 284/RKR/2019 z dnia 22 listopada 2019 roku, w sprawie
uzyskania kwalifikowanego podpisu elektronicznego i profilu zaufanego.

§ 3

Decyzja wchodzi w zycie z dniem podpisania

Jdeti

Sporzadzita Katarzyna Walkowiak 261 839 386



Zatgcznik
do decyzjinr ...... /RKR/2021
zdnia .......... lutego 2021 r.

ZASADY
UZYSKANIA KWALIFIKOWANEGO PODPISU ELEKTRONICZNEGO | PROFILU
ZAUFANEGO W DZIALALNOSCI SLUZBOWEJ

Podpis elektroniczny opatrzony kwalifikowanym certyfikatem oraz profil zaufany
posiadajg moc prawng zréwnang z formag pisemng podpisu oraz gwarantujg
tozsamos¢ osoby popisujacej. Podpisy te pozwalajg na zdalne finalizowanie
przedsiewzie¢ w kontaktach z administracjg, urzedami, firmami i osobami
fizycznymi.

Kwalifikowany podpis elektroniczny oraz profil zaufany przypisywane sg wytgcznie
osobom fizycznym. Osoba fizyczna postugujgca sie w imieniu Akademii ww
podpisami musi posiada¢ stosowne uprawnienie. Uprawnienia zostajg nadane na
czas wykonywania obowigzkéw stuzbowych. Ustanie stosunku stuzbowego lub
zmiana stanowiska pracy jest rébwnoznaczna z odebraniem uprawnienia, a
uzytkownik bezwzglednie zobowigzany o poinformowanie o tym fakcie pracownika
Dziatu Organizacyjnego. W przypadku posiadania uprawnien do postugiwania sie
kwalifikowanym podpisem elektronicznym uzytkownik ma obowigzek uniewaznié¢
certyfikat.

Whniosek o nadanie uprawnienia do postugiwania sie podpisem elektronicznym/
profilem zaufanym w dziatalno$ci stuzbowej stanowigcy zatacznik nr 1 do
niniejszych zasad zatwierdza rektor, prorektorzy, kanclerz Ilub kierownicy
jednostek organizacyjnych osobom im podleglym. Zatwierdzony wniosek
przekazuje sie do Dziatu Organizacyjnego.

Dziat Organizacyjny dokonuje wyboru podmiotu kwalifikowanego $wiadczacego
ustugi certyfikacyjne w zakresie podpisu elektronicznego.

Dziat Organizacyjny na podstawie zatwierdzonego wniosku, o ktérym mowa w
ust.3, nadaje stosowne uprawnienia w systemie E-PUAP.

Dziat Organizacyjny prowadzi elektroniczng ewidencje uzytkowanych w Akademii
podpiséw elektronicznych i profili zaufanych w ewidencji podpiséw elektronicznych
i profili zaufanych, stanowiacych zatgcznik nr 2 do niniejszych zasad.



Zatgcznik nr 1
do ,Zasad uzyskania kwalifikowanego
podpisu elektronicznego i profilu zaufanego

W dziatalnosci stuzbowe;j
ZATWIERDZAM

Warszawa, dnia ....................

WNIOSEK
O NADANIE UPRAWNIENIA DO POSLUGIWANIA SIE PODPISEM ELEKTRONICZNYM /
PROFILEM ZAUFANYM
W DZIALALNOSCI SLUZBOWEJ

Imig, drugie IMig ..........cooii i e
NAZWISKO ... e
StANOWISKO / FUNKCA ...
Jednostka Organizacyjna ......................coocoo i

Numer telefonu /e-mail ...
Odnowienie certyfikatu- rodzaj karty i czytnika *...........................

Nowy certyfikat *

Obszar Stosowania Podpisu Elektronicznego* / Profilu Zaufanego™................ccooii i

N kLN

9. ldentyfikator w e-PUAP ™™ . ...

Podpis wystepujgcego z wnioskiem

* - niepotrzebne skregli¢
i dotyczy profilu zaufanego



Zatgcznik nr 2

do ,Zasad uzyskania kwalifikowanego
podpisu elektronicznego i profilu zaufanego
w dziatalnoéci stuzbowej

z dnia

WYKAZ OSOB POSIADAJACYCH KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY / PROFIL ZAUFANY W DZIALALNOSCI SLUZBOWEJ

....... lutego 2021 r.

Obszar Stosowania Podpisu | Data Wydania Data Waznosci
L.p. Imie¢ i Nazwisko Jednostka Organizacyjna Stanowisko/ Funkcja / Profilu Podpisu / Podpisu *
Zaufanego Profilu Zaufanego P
*

dotyczy tylko podpisu elektronicznego
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