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Fina Demo CA 2020

Zahtjev za izdavanje Demo kvalificiranog certifikata za autentikaciju mreznih stranica

Demo EU QWAC certifikat

1. Podaci o pravnoj osobi ili drzavnom tijelu

Skraceni naziv* | | |

oIB* [ | |

Adresa sjediSta ili mjesta poslovanja*

Ulica i broj | | |

Mati¢ni broj

Broj poste | | |

Drzava | | |

2. Podaci o skrbniku*

Ime |||

Prezime | | |

OIB skrbnika | | |

[ ] Putovnica
Broj identifikacijske isprave ) ) I I O B B B A
Drzavljanstvo Y 1 e A A O
Mobitel I Y O O O

Adresa e-poste

Identifikacijska isprava I:' Osobna iskaznica ili

3. Podaci o posluzitelju, generiranju para korisni¢kih kljuéeva i naéin preuzimanja certifikata*

Demo certifikati izdani u Fina Demo okolini koriste se isklju¢ivo u svrhe testiranja i provjere ispravnosti informatickih rieSenja u testnoj ili
prezentacijskoj okolini. U tehnoloskom i funkcionalnom smislu Demo certifikati su potpuno jednaki Fininim produkcijskim certifikatima, ali nemaju
nikakav pravni ucinak te slijedom toga Fina ne preuzima nikakvu odgovornost za izdavanje i koriStenje Demo certifikata

Generiranje kljueva za certifikat obavlja skrbnik, a preuzimanje certifikata se obavlja u obliku cer ili p7b datoteke.**

Naziv (FQDN) posluzitelja

4. |1zjava osobe ovlastene za zastupanje/ skrbnika

Izjavljujem da su osobni podaci dobrovoljno stavljeni na raspolaganje Fini koja ¢ée ih koristiti u cilju obavljanja ovdje zahtijevane usluge. Potpisom
Zahtjeva potvrdujem da sam upoznat s Informacijama ispitaniku o obradi osobnih podataka prikupljenih ovim Zahtjevom koje su dane na slijedecoj
stranici ovog Zahtjeva i s Fininim Uvjetima pruzanja usluga certificiranja za kvalificirane certifikate za autentikaciju mreznih stranica te pristajem na
njihovu primjenu.

Izjava osobe ovlaStene za zastupanje

Izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovom Zahtjevu to¢ni i cjeloviti. Suglasan sam s upisom precertifikata u javne kvalificirane CT log servise te
s objavljivanjem izdanog certifikata iz ovog Zahtjeva u Fininom javhom imeniku, a sukladno Uvjetima pruzanja usluga certificiranja za kvalificirane
certifikate za autentikaciju mreznih stranica.

1zjava skrbnika
Izjavljujem i jam¢im da samo ja mogu pristupiti i procitati poruku upuéenu SMS-om na mobitel i na adresu e-poste iz to¢ke 2. ovog Zahtjeva kojom
¢e mi Fina dostaviti autentikacijske podatke za preuzimanje certifikata.

5. Potpis skrbnika i osobe ovlaStene za zastupanje*

Potpis skrbnika Ime i prezime osobe ovlaStene za zastupanje Potpis osobe ovlastene za zastupanje

potpis istovjetan potpisu na identifikacijskoj ispravi potpis istovjetan potpisu na identifikacijskoj ispravi

Popunjava djelatnik Fine

Datum Potpis Stambilj

* Obvezno ispuniti sve podatke u oznacenom stavku ili polju zahtjeva ako su isti dodijeljeni.
**Prije preuzimanja certifikata skrbnik treba generirati kljuceve te izraditi i poslati CSR (Certificate Signing Request).
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Informacije ispitaniku* o obradi osobnih podataka prikupljenih ovim Zahtjevom

Voditelj obrade osobnih podataka: Financijska agencija, Ulica grada Vukovara 70, 10 000 Zagreb,
OIB: 85821130368, info@fina.hr / info telefon 0800 0080.

Kontaktni podaci Sluzbenika za zastitu osobnih podataka Fine: dpo@fina.hr.

Osobni podaci prikupljeni ovim Zahtjevom obraduju se radi poStivanja pravnih obveza voditelja
obrade, samo za potrebe pruzanja usluga certificiranja i nuzni su Fini kao voditelju obrade za
ugovaranje i pruZanje usluge certificiranja.

Osobni podaci koji se prikupljaju ne predaju se drugim primateljima.
Osobni podaci uvati ¢e se najmanje 10 godina od prestanka valjanosti certifikata na kojeg se odnose.

Ispitanik ima pravo od Fine zatraziti pristup, ispravak, brisanje, prenosivost i ograniavanje obrade i
podnijeti prigovor na obradu osobnih podataka koji se na njega odnose, ako su za to ispunjene
propisane pretpostavke. Zahtjev u vezi s prethodnim pravima podnosi se u pisanom obliku na
oznaCenim Salterima poslovnih jedinica Fine C&iji popis je objavljen na internetskoj stranici Fine
https://www.fina.hr.

Prigovor na obradu osobnih podataka ispitanik moZe podnijeti nadzornom tijelu - Agenciji za zastitu

osobnih podataka, azop@azop.hr.

* |spitanik u smislu ovog Zahtjeva je skrbnik i ovlastena osoba ili njen opunomocenik €iji se podaci
prikupljaju ovim Zahtjevom.
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