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WYPELNIA UDT/UDT-CERT

................................................... Numer sprawy w UDT/ UDT-CERT: ....coocovveiiiiiiieeiiieen,

Whniosek NUMEr: .....ccooevvevevinnereenn.

URZAD DOZORU TECHNICZNEGO/ UDT-CERT
Oddzial W ..o

5. Whiosek o certyfikacje / uprawnienie / sprawdzenie kwalifikacji)
zgodnie z PN-EN 13067 /program certyfikacji laminedw / program certyfikacji klejaczy /
(PED) 97/23/WE IIII1LIV kat. Y ................

DANE LAMINERA /KLEJACZA Y

1. Imie i nazwisko

Nr PESEL

Data i miejsce urodzenja

Miejsce pracy

of~jwN

Nr rej. UDT/
UDT-CERT ar. egzam.

7 Nr instrukcji WPS

WNIOSKOWANY ZAKRES EGZAMINY 239
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Grupa materiatowa ?
Podgrupa
I Il Il v \Y
Grupa materiatowa
zywic ¥
Typ potaczeai
laminowanych®
I Il Il v \Y
Grupa materiatowa
tworzyw
Typ potaczen
klejonych ¥
INFORMACJE DODODATKOWE
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Przeszkolenie | podgrupa ?
rok
Praktyka podgrupa ?
rok
Posiadane podgrupa ?
uprawnienia | rok
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Przeszkolenie | grupa ®
Rok
Praktyka grupa
Rok
Posiadane grupa
uprawnienia | Rok
| 1] Il [\ V
Przeszkolenie | grupa ¥
Rok
Praktyka grupa ¥
Rok
Posiadane grupa ¥
uprawnienia | rok

9. wypetni zgodnie z programem certyfikacji lamineréw
4. wypetni zgodnie z programem certyfikacji klejaczy

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych przezdJbozoru Technicznego z siedziprzy ul. Szczsliwickiej 34 w Warszawie dla celéw zwdanych z ewidengj
egzaminébw i uprawnie przewidzianych w ustawie o dozorze techmjoa z dnia 21 grudnia 2000 r. (Dz. U. nr 122,p1321).

Deklarug, ze certyfikat lpdzie wykorzystany w podanym zakresie. W przypaddgojzawieszenia lub cofwia przez JednostkCertyfikujaca Osoby UDT-CERT, na skutek moich
nieuprawnionych @wiadczéi zwiazanych z udzieloncertyfikach, niewtaciwego, nieuczciwego i wprowadzapgo w bdd jego wykorzystania, zostanie on bezzwlocznie rang
jego wydawcy, bez jakichkolwiek roszezes stosunku do UDT-CERT.

.................................. ,dnia e
(miejscowd¢) (Imig i nazwisko) (podpis)



