	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Доверенность
	

	Город
	
	
	
	
	«  »                            2017 г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)
	

	ИНН
	
	
	ОГРН/ОГРНИП
	
	
	
	
	
	
	

	в лице
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(должность)
	
	
	
	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	


действующего на основании
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(Устава/Доверенности/Положения)
уполномочивает
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(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия
№
выдан
«   »
г.
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(код подразделения)
1. Предоставить в Удостоверяющий центр ООО "УЦ ТЕНЗОР" заявление и необходимые документы для изготовления сертификата ключа проверки электронной подписи. 
2. Получить ключевую информацию, сертификат ключа проверки электронной подписи Пользователя УЦ на 
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(фамилия, имя, отчество владельца)
а также иные документы.
3. Получить средства криптографической защиты информации (СКЗИ) в ООО "УЦ ТЕНЗОР" и выполнить все необходимые действия, связанные с исполнением настоящего поручения, в т.ч. с правом подписи в журнале по экземплярного учета СКЗИ и прочих учетных документах. 
4. Представитель наделяется правом расписываться в Выписке из сертификата ключа проверки электронной подписи и в прочих документах для исполнения поручений, определенных настоящей доверенностью. 
5. Заключить договор и подписать финансовые документы. 
	Настоящая доверенность действительна по
	«   »
	
	
	
	г.
	Выдана без права передоверия.

	Подпись владельца сертификата ключа подписи
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка)

	Я
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(фамилия, имя, отчество получателя)
выражаю согласие ООО "УЦ ТЕНЗОР", на обработку им (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, реквизиты основного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, орган его выдавший, дата выдачи) и иные сведения. Согласие вступает в силу с момента его подписания, действует до истечения срока хранения информации установленного п. 2 ст.15 No63-ФЗ от 06.04.2011г.
Подпись лица получившего доверенность
	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	удостоверяю
	
	

	Руководитель (должность)
	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. No 152-ФЗ«О персональных данных» в целях регистрации и обслуживания в информационной системе удостоверяющего центра ООО «УЦ Тензор»(формирования общедоступных справочников сертификатов ключей подписей, списков отозванных сертификатов ключей подписей) своей волей и в своем интересе выражаю согласие ООО «УЦ Тензор», на обработку им (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, адрес места жительства по паспорту, реквизиты основного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, орган его выдавший, дата выдачи), место работы, должность, контактный телефон и иные сведения, необходимые для исполнения целей настоящего регламента.
Согласие вступает в силу с момента его подписания, действует в течение 1 года и может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
Получатель сертификата ключа подписи ___________________                                /____________________/
подпись                                                     Ф.И.О.
           .2017г.
