
 

 
 

  

    

 

   

   

   

     

  

  
   

   
  

 

  
  

 
  

     
    

 

    
  

    

  

 ___________________________________________________ 

Bilag A – Ledelseserklæring om anvendelse af FullService Lokal IdP 

CVR-nummer på Brugerorganisationen* (8 cifre uden mellemrum): 

Navn på Brugerorganisationen: 

Navn på ledelsesrepræsentanten i Brugerorganisationen*: 

E-mailadresse på ledelsesrepræsentanten i Brugerorganisationen: 

Navn på leverandørens FullService Lokal IdP: 

CVR-nummer på leverandøren af FullService Lokal IdP (8 cifre uden mellemrum): 

På tro og love erklærer undertegnede ledelsesrepræsentant for Brugerorganisationen følgende: 

• At undertegnede varetager en rolle som ledelsesrepræsentant for Brugerorganisationen og kan forpligte 
denne i forhold til denne ledelseserklæring og de tilhørende vilkår for tilslutning af Lokal IdP. 

• Brugerorganisationen ønsker at tilknytte ovenstående Lokal IdP til Brugerorganisationen efter modellen 
FullService Lokal IdP med henblik på, at Brugerorganisationen kan anvende denne til autentifikation af 
lokale brugere i sammenhæng med MitID Erhverv. 

• Ved identitetssikring af brugere og udstedelse af identifikationsmidler baserer Brugerorganisationen sig 
udelukkende på den service og de processer, der er udføres af den valgte FullService Lokal IdP, og som 
er indeholdt i revisionen heraf, og som danner grundlaget for NSIS-anmeldelsen eller eIDAS-
overensstemmelsesvurderingen for Lokal IdP’en. 

• Brugerorganisationen varetager ikke opgaver eller udfører aktiviteter reguleret af NSIS eller eIDAS-
forordningen i tilknytning til den anvendte FullService Lokal IdP, herunder registrering eller 
identitetssikring af brugere. 

• Det sikres, at eventuelle øvrige lokale IdP’er Brugerorganisationen opretter enten er dækket af en 
selvstændig ledelseserklæring om anvendelse af FullService Lokal IdP eller er tilknyttet 
Brugerorganisationen selv, og er NSIS-anmeldt eller eIDAS-overensstemmelsesvurderet. 

•  Denne ledelseserklæring anvendes alene som grundlag for tilslutning af ovenstående Lokal IdP. Såfremt  
Brugerorganisationen ønsker at anvende øvrige FullService lokale IdP’er  tilsluttet  MitID Erhverv, sikrer  
Brugerorganisationen, at der afgives en separat ledelseserklæring herom.  

•  Brugerorganisationen er i det hele ansvarlig for de services, der udføres af Lokal IdP’en og påtager sig  et  
ansvar svarende hertil over  for Digitaliseringsstyrelsen og øvrige parter.  

•  På Brugerorganisationens vegne indestår jeg for, at ovenstående oplysninger er korrekte, og at jeg i  
øvrigt  er bekendt med vilkår for Lokal IdP udarbejdet af Digitaliseringsstyrelsen.  

Ledelsesrepræsentantens underskrift*: 
(dd.mm.åå)  Indsæt underskrift, fx ved at anvende  Adobe Acrobat Readers Udfyld og Underskriv-funktion.  

Ellers udskriv, skriv under  i hånden og scan.  

Dato*:  
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