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Nr Id kandydata:

(nie wypetnia¢ przy pierwszym wniosku)

1. PRZEDMIOT | ZAKRES WNIOSKU

Odnowienie . .
Pierwszy oprzez egzamin Recertyfikacja

. Rozszerzenie ROH - 9 - wypetni¢ TYLKO punkty:
wniosek - wypetni¢ TYLKO Punkty: LB E A 6.6 10 A
1,2,3,4,8,9,10,11

Odnowienie Recertyfikacja 3. stopnia.
poprzez ustrukturyzowany poprzez ustrukturyzowany
system punktow system punktow
- wypetni¢ TYLKO punkty: - wypetni¢ TYLKO punkty:
1,23 4,8,9, 10,11 1,2,3,4,8,9,10,11
w zakresie:
Metoda® Stopien? Sektor®

Dodatkowo wnioskowany obszar regulowany, zgodnie z postanowieniami dyrektywy 2014/68/UE dot. urzadzen cisnieniowych (PED)
- nalezy dodatkowo wypetic¢ punkt 7 wniosku

2. DANE OSOBOWE (WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie i Nazwisko

Wyksztatcenie Tytut zawodowy / naukowy
| Ulica, Nr domu, Mieszkania ‘ Kod, Miejscowos¢
| Telefon ‘ Email
| Data urodzenia ‘ Miejsce urodzenia

3. DANE PRACODAWCY

Nazwa Organizacji

Kod pocztowy Miejscowos¢
Ulica Nr domu, mieszkania
Telefon Email

NIP Organizacji

4. DANE PLATNIKA — PLATNIKIEM JEST: (ZAZNACZYC WYBRANA OPCJE PLATNOSCI)
H PRACODAWCA zgodnie z danymi w pkt. 3.

PODMIOT WSKAZANY PONIZEJ:

Nazwa Ptatnika / Imie i Nazwisko Ptatnika (jesli ptatnikiem jest osoba fizyczna)

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu, mieszkania

NIP Ptatnika / PESEL Ptatnika (jesli ptatnikiem jest osoba fizyczna)

1 Metoda: MT, MTR, PT, RT(*), RTI, UT, UTT, VT, G. (*)UWAGA: W metodzie RT do wniosku nalezy dotaczy¢ “Poswiadczenie nadzoru w zakresie ochrony
radiologicznej”

2 Stopien /level : 1, 2, 3, -

3 Przyktady sektoréw: ¢ -odlewy; f -odkuwki; w -ztgcza spawane; t -rury i przewody rurowe; wp -wyroby przerabiane plastycznie z wyjatkiem odkuwek;

m -produkcja (potaczenie c, f, t, wp); s -badania przed- i w trakcie eksploataciji, ktére obejmujg produkcje (potgczenie c, f, w, t, wp); r[O]-utrzymanie ruchu kolei-
badania przed i eksploatacyjne osi zestawdw kotowych; | — liny stalowe;
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5. UZYSKANE DOTYCHCZAS DOKUMENTY KWALIFIKACJI | CERTYFIKACJI

Certyfikaty NDT
Zakres: metoda, stopien sektor

Numer Wydany przez Data waznosci Uwagi

6. DANE DOTYCZACE PRAKTYKI W BADANIACH NIENISZCZACYCH wg EN ISO 9712

6.1. Dane dotyczace Kandydata
Podpis Pracodawcy lub
Poswiadczajacego (w przypadku
samozatrudnienia)

Metoda NDT Stopien Liczba dnl_ czynnej _dzlalalnoscl
w badaniach nieniszczacych

Praktyka kandydata powinna by¢ poswiadczona w odpowiednich rubrykach skréconymi podpisami Pracodawcy lub Poswiadczajacego,
gdy kandydat jest samozatrudniony, (dane Poswiadczajgcego patrz tablica 6.2).

Ogolna ilosé¢ lat praktyki w
badaniach nieniszczacych: ... lat/-a

6.2. Dane Poswiadczajacego*
Certyfikat wg®

Nazwisko i Imi¢ Metoda/ st./sektor Nr certyfikatu I?ata' - Wydany przez®
waznosci

7. POTWIERDZENIE PRAKTYKI W BADANIACH NIENISZCZACYCH URZADZEN CISNIENIOWYCH
w przypadku ubiegania sie 0 zatwierdzenie w UDT-CERT w obszarze regulowanym zgodnie
z postanowieniami dyrektywy 2014/68/UE ,urzadzenia cisnieniowe” *)

Niniejszym poswiadcza sie, ze kandydat ubiegajacy sie o zatwierdzenie w UDT-CERT, w ciggu ostatnich 2 lat przepracowat, co najmniej
60 dni w zakresie badan nieniszczacych urzadzen cisnieniowych w przewidzianej wnioskiem metodzie badania (w przypadku
ubiegania sie o zatwierdzenie w kilku metodach, na kazdg z tych metod przypadto, co najmniej 15 dni praktyki) a podany czas nie
obejmuje ogdlnej praktyki w badaniach nieniszczacych potwierdzonych w pkt. 6. Praktyke w badaniach nieniszczacych urzgdzen
ci$nieniowych uzyskano (zaznaczy¢ X, tam gdzie to wiasciwe):

u producenta **) u uzytkownika **) w innych organizacjach /jednostkach **)

Firma, instytucja, osoba upowazniona Data Podpis
(prosze pisac literami drukowanymi)

*) dotyczy wytgcznie instytucji ubiegajgcych sie o uprawnienie UDT-CERT w zakresie deklarowanym w pkt. 1 niniejszego wniosku
(obszar regulowany);
**) dotyczy takze podwykonawcéw wymienionych instytucji, organizacji, jednostek.

8. DANE DOTYCZACE ZDOLNOSCI WIDZENIA (BADANIA WZROKU)

Data badania wzroku

Poswiadczenie zdolnosci widzenia posiadane przez kandydata, zostalo wystawione przez:

Instytucja zatrudnienia lekarza Imie i nazwisko lekarza

9. POSWIADCZENIE PRACODAWCY

Przetozony / osoba upowazniona przez pracodawce potwierdzajaca prawidtowosé powyzszych danych ora uprawniona do zaciggania zobowigzan
finansowych

Imie i Nazwisko Stanowisko Data Podpis

(prosze pisa¢ literami drukowanymi)

4 Osoba sktadajgca podpis, potwierdzajacy praktyke kandydata na wniosku o certyfikacje wg EN 1SO 9712 (pkt 6 wniosku)
5 Nalezy wpisac nr normy / specyfikacji technicznej
5 Nazwa (oznaczenie) Jednostki certyfikujgcej niezaleznej od pracodawcy
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10. ZALACZNIKI

Zaznaczy¢ “X”
i zalgczy¢€ wszystkie wymagane zalaczniki
Lp. Wymagany zatacznik do sktadanego wniosku
Pierwszy . — S
Whiosek Rozszerzenie Odnowienie Recertyfikacja
1. Arkusz systemu uznawania punktéw
do Odnowienia st. 1, 2, 3 e d ie d |:| ie d
(Jeé“ dotyczy wg pkt 1 WniOSku) nie OtyCZy nie OtyCZy ) Jeé“ dotyczy nie OtyCZy
- na zat. 5 do CERT-03/PR/05
2. Arkusz systemu uznawania punktéw
do Recertyfikacji st. 3 nie dotycz nie dotycz nie dotycz
na zat. 5 do CERT-03/PR/05 tyezy e by - jesiTdotyczy
3. Raport z dziatalnosci w odniesieniu do I:' |:|
tablicy C.1 (dotyczy systemu nie dotyczy nie dotyczy L oL
uznawania punktow) - jesli dotyczy - jesli dotyczy
3. Zasady postepowania (kodeks
etyczny) osoéb certyfikowanych . .
w Systemie UDT-CERT nie dotyczy nie dotyczy |:| |:|
- na formularzu FCO-01/35
4. Aktualne zaswiadczenie badania
zdolnosci widzenia |:| I:' |:| I:l
5. Zapisy dokumentowania dziatalnosci
w badaniach nieniszczacych nie dotyczy nie dotyczy |:| I:l
- na formularzu FCO-01/02
6. Upowaznienie pracodawcy
do wykonywania badan e d e d I:l
nieniszczgcych we wnioskowanej nie dotyczy nie dotyczy |:|
metodzie
7. Zapisy dokumentowania zatrudnienia
w badaniach nieniszczgcych |:| I:l
dotyczy tylko w przypadku zmian ied ie dot
E)rac);d;/w)éy) preyp Y nie dotyczy s B - jesli dotyczy - jesli dotyczy
- na formularzu FCO-01/02
8. Poswiadczenie nadzoru w zakresie
ochrony radiologicznej (dotyczy tylko I:' |:| |:| |:|
dla wnioskowanej metody RT) - jesli dotycz - jesli dotycz - jesli dotycz - jesli dotycz
- na formularzu FCO-04/05 ! yery ) yezy ! yery ! yezy
9. Certyfikaty NDT, $wiadectwa |:| l:‘
szkolenia i egzaminéw NDT L L o
we wnioskowanym zakresie - jesli dotyczy - jesli dotyczy - jesli dotyczy - jesli dotyczy

| Uwaga: zataczniki okreslone w Lp. 4, 6 oraz 9 — kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

11. ZOBOWIAZANIA, PODPIS

Zgadzam sie, aby moje dane osobowe szczegdlne, takie jak badanie wzroku byly przetwarzane elektronicznie przez UDT przy zachowaniu
wymagan ochrony danych osobowych zgodnie z informacjg o ochronie danych osobowych stanowigcg integralng czes$¢ niniejszego wniosku,
oraz zeby moje nazwisko, jak réwniez dane dotyczgce zakresu i daty waznosci certyfikatu byty opublikowane.

Oswiadczam, ze zgadzam sie przestrzega¢ ,Zasad postepowania (kodeksu etycznego) osob posiadajgcych certyfikat UDT-CERT
w dziedzinie badan nieniszczacych”, zamieszczonego na stronie internetowej UDT (www.udt.gov.pl) w zaktadce certyfikacja/ certyfikacja
osob, tak dtugo jak posiadam certyfikat oraz oswiadczam, ze powiadomie na pi$mie Jednostke Certyfikujgca Osoby UDT-CERT, gdyby
informacje podane na certyfikacie byty btedne, gdybym nie mégt dtuzej spetnia¢ wymagan certyfikacji zgodnie EN ISO 9712 oraz gdyby moje
dane zwigzane z certyfikacjg ulegty zmianie.

ZobOW|azu1e sie do:
spetnienia wymagan certyfikacyjnych oraz dostarczenia wszystkich informacji niezbednych do oceny;

— przestrzegania postanowien programu certyfikacji opublikowanego na www.udt.gov.pl w zaktadce Certyfikacja/ Certyfikacja osob;
— nieujawniania poufnych materiatéw egzaminacyjnych oraz nie uczestniczenia w nieuczciwych praktykach podczas odbywania
egzaminu.

Jako osoba certyfikowana zobowigzuje sie do:
— bezzwitocznego informowania Jednostki Certyfikujgcej Osoby UDT-CERT o sprawach, ktére mogtyby mie¢ wptyw na mojg zdolnosé

do dalszego spetniania wymagan certyfikacyjnych;

— powolywania sie na certyfikacje wytgcznie w zakresie, na jaki zostata mi udzielona;
— niewykorzystywania certyfikatu w sposob nieuprawniony lub mogacy wprowadzi¢ w btad, a takze mogacy zaszkodzi¢ Jednostce
Certyfikujgcej Osoby UDT-CERT;
— niepowotywania sie na Jednostke Certyfikujgcg Osoby UDT-CERT lub na certyfikacje w przypadku zawieszenia lub cofniecia
certyfikacji, a takze zwrotu Jednostce Certyfikujgcej Osoby UDT-CERT wydanego przez nig certyfikatu;
— zapewnienia, ze w przypadku zawieszenia certyfikacji, powstrzymam sie od promowania swojej certyfikacji w czasie jej zawieszenia;
— zapewnienia, ze w przypadku cofniecia certyfikacji, nie bede powolywaé sie w zaden sposéb powotywacé sie na status certyfikaciji;

— przechowywania skarg dotyczacych mojej pracy.
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PrzyijJe, do wiadomosci, ze Jednostka Certyfikujgca Osoby UDT-CERT:
jest zobowigzana do przeprowadzenia procesu certyfikacji zgodnie z obowigzujagcym programem certyfikacji;
— ma prawo uniewazni¢ certyfikat w przypadku naruszenia przeze mnie ,Zasad postepowania (kodeksu etycznego) oséb posiadajacych
certyfikat UDT-CERT”;
— jest zobowigzana do prowadzenia nadzoru nad wydanym certyfikatem;
— jest zobowigzana rozpatrze¢ uzasadnione prosby o dostosowanie do specjalnych potrzeb wnioskujgcego.

Niniejszym zwalniam Jednostke Certyfikujacg Osoby UDT-CERT od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za straty, ktére moga wynikng¢ z mojej
dziatalnosci jako osoby certyfikowane;j.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
— certyfikat bez odpowiedniego zezwolenia pracodawcy nie moze stanowi¢ upowaznienia do wykonywania badan;
— kazdy przypadek naruszenia przez osobe certyfikowang zobowigzan, a ktéry zostanie stwierdzony przez Jednostke Certyfikujgca
Osoby UDT-CERT, bedzie uznany jako naruszenie programu certyfikacji, zgodnie z ktérym zostata uzyskana certyfikacja i moze
prowadzi¢ do jej zawieszenia lub cofnigcia.

Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem sie z Programem Certyfikacji Personelu Badan Nieniszczacych opublikowanym na stronie
internetowej www.udt.gov.pl.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacja dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych *)

Oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie dane sg prawdziwe. W razie potrzeby Jednostka Certyfikujgca Osoby UDT-CERT
moze sprawdzi¢ kazdg z podanych informacji niezbednych do uzyskania certyfikatu.

Miejscowos¢, data Podpis Wnioskodawcy (osoby ubiegajacej sie o certyfikat)

INFORMACJA O ZASADACH OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH *)

1. Administratorem danych osobowych jest Prezes Urzedu Dozoru Technicznego z siedzibg w Warszawie ul. Szczesliwicka 34,
kod pocztowy 02-353.

2. Kontakt z wyznaczonym przez Administratora Danych Osobowych — Inspektorem Ochrony Danych, mozliwy jest za posrednictwem
poczty elektronicznej (adres: iod@udt.gov.pl), oraz strony internetowej (www.udt.gov.pl).

3. Dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji umowy, (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) lub w zwigzku z petnieniem funkcji
publicznej (na podstawie art. 6 ust 1 lit e), bgdz w oparciu o wyrazong zgode na przetwarzanie danych szczegdlnych w postaci badania
wzroku (na podstawie art. 9 ust 1 lit a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016).

4. Odbiorcami danych osobowych bedg jedynie podmioty przewidziane przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.

5. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji procesu certyfikacji z uwzglednieniem wymagan jednostek
akredytujgcych lub wymogdéw wynikajgcych z przepiséw prawa.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, Wnioskodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych (jesli ma zastosowanie), prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem zawarcia i realizacji umowy.

Ocena wniosku (WYPEENIA UDT)

Numer rej. wniosku

Poprawno$é wniosku ] TAK LI NIE

Uwagi:

Podpis osoby
oceniajgcej wniosek: data i podpis
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