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Dotazník k eIDAS 
(Nařízení Evropského parlamentu a rady č. 910/2014) 
Název organizace:
     
Sídlo organizace:
     
Základní informace O ORGANIZACI
	1. 
	Identifikace předmětu certifikace – služeb vytvářejících důvěru

	
	Vydávání kvalifikovaných certifikátů pro elektronické podpisy

 FORMCHECKBOX 

	Vydávání kvalifikovaných certifikátů pro elektronické pečetě
 FORMCHECKBOX 

	Vydávání kvalifikovaných certifikátů pro autentizaci internetových stránek
 FORMCHECKBOX 

	Vydávání kvalifikovaných elektronických časových razítek
 FORMCHECKBOX 

	Ověřování platnosti kvalifikovaných elektronických podpisů a/nebo kvalifikovaných elektronických pečetí
 FORMCHECKBOX 


	Uchovávání kvalifikovaných elektronických podpisů a/nebo kvalifikovaných elektronických pečetí
 FORMCHECKBOX 


	2. 
	Popis organizačního uspořádání se zaměřením na dislokaci jednotlivých útvarů (pracoviště a/nebo pobočky) zahrnutých do procesu poskytování služeb vytvářejících důvěru identifikovaných v předchozím bodě.

U jednotlivých útvarů uveďte popis poskytované služby a adresy, kde se nacházejí. Můžete doplnit situační plánek organizace.

	
	     


	Počet dislokovaných pracovišť
	> 4
 FORMCHECKBOX 

	2 – 4
 FORMCHECKBOX 

	<= 1
 FORMCHECKBOX 
 

	3. 
	Existuje v areálu jednotlivých útvarů jiný subjekt, který by svým chováním mohl ovlivnit bezpečnost a ochranu dat a informací

	
	     


	4. 
	Personál a subjekty mající vliv na realizaci poskytování služeb vytvářejících důvěru

	Počet zaměstnanců 
+ 
personál dodavatele (v případě outsourcingu)
	>= 100
 FORMCHECKBOX 

	>= 20
 FORMCHECKBOX 

	< 20
 FORMCHECKBOX 

	Zde, prosím, uveďte přesný počet
     

	Využívá Vaše organizace subdodávky (outsourcing) a dohod se třetími stranami v rámci poskytování služeb vytvářejících důvěru?
	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE
 FORMCHECKBOX 


	
	v případě, že ano: vypište pro jaký proces:

-      
-      

	5. 
	Předchozí znalost v oboru

	Počet let, po který Vaše organizace poskytuje služby vytvářející důvěru identifikované v bodě 1.
	     

	Byla Vaše organizace v minulosti již posuzována/certifikována/akreditována?
	ANO

podle Nařízení Evropského parlamentu a rady č. 910/2014

 FORMCHECKBOX 


	ANO

podle jiného právního předpisu (např. zákona 
č. 227/2000 Sb.)

 FORMCHECKBOX 


	NE

 FORMCHECKBOX 



	Dotazník vyplnil:       ,      , ……………….

                          (jméno, funkce, podpis)
	Datum:      


autorizovaná osoba č. 201


notifikovaná osoba č. 1014


akreditovaná zkušební a kalibrační laboratoř


akreditovaný orgán pro certifikaci výrobků a systémů řízení
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