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Nr Id kandydata: 
(nie wypełniać przy pierwszym wniosku) 

1. PRZEDMIOT  I  ZAKRES  WNIOSKU

Pierwszy 
wniosek 

Rozszerzenie
Odnowienie 
poprzez egzamin 

- wypełnić TYLKO Punkty:
1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11

Recertyfikacja 
- wypełnić TYLKO punkty:
1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11

Odnowienie 

poprzez ustrukturyzowany 
system punktów 
- wypełnić TYLKO punkty:
1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11

Recertyfikacja 3. stopnia. 
poprzez ustrukturyzowany 
system punktów 
- wypełnić TYLKO punkty:
1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11

w zakresie: 

Metoda1 Stopień2 Sektor3 

Dodatkowo wnioskowany obszar regulowany, zgodnie z postanowieniami dyrektywy 2014/68/UE dot. urządzeń ciśnieniowych (PED) 
- należy dodatkowo wypełnić punkt 7 wniosku

2. DANE OSOBOWE (WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imię i Nazwisko 

Wykształcenie Tytuł zawodowy / naukowy 

Ulica, Nr domu, Mieszkania Kod, Miejscowość 

Telefon Email 

Data urodzenia Miejsce urodzenia 

3. DANE PRACODAWCY

Nazwa Organizacji 

Kod pocztowy Miejscowość 

Ulica Nr domu, mieszkania 

Telefon Email 

NIP Organizacji 

4. DANE PŁATNIKA – PŁATNIKIEM JEST: (ZAZNACZYĆ WYBRANĄ OPCJĘ PŁATNOŚCI)

PRACODAWCA zgodnie z danymi w pkt. 3. 

PODMIOT WSKAZANY PONIŻEJ: 

Nazwa Płatnika / Imię i Nazwisko Płatnika (jeśli płatnikiem jest osoba fizyczna) 

Adres płatnika      

Kod pocztowy Miejscowość 

Ulica Nr domu, mieszkania 

NIP Płatnika / PESEL Płatnika (jeśli płatnikiem jest osoba fizyczna) 

1 Metoda: MT, MTR, PT, RT(*), RTI, UT, UTT, VT, G.  (*)UWAGA: W metodzie RT do wniosku należy dołączyć “Poświadczenie nadzoru w zakresie ochrony 

radiologicznej” 

2 Stopień / level : 1, 2, 3, -
3 Przykłady sektorów: c -odlewy; f -odkuwki; w -złącza spawane; t -rury i przewody rurowe; wp -wyroby przerabiane plastycznie z wyjątkiem odkuwek;  
m -produkcja (połączenie c, f, t, wp); s -badania przed- i w trakcie eksploatacji, które obejmują produkcję (połączenie c, f, w, t, wp); r[O]-utrzymanie ruchu kolei- 
badania przed i eksploatacyjne osi zestawów kołowych;  l – liny stalowe; 
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5. UZYSKANE DOTYCHCZAS DOKUMENTY KWALIFIKACJI I CERTYFIKACJI

Certyfikaty NDT 
Zakres: metoda, stopień sektor 

Numer Wydany przez Data ważności Uwagi 

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

6.1. Dane dotyczące Kandydata 

Metoda NDT Stopień 
Liczba dni czynnej działalności 

w badaniach nieniszczących 

Podpis Pracodawcy lub 
Poświadczającego (w przypadku 

samozatrudnienia) 

Praktyka kandydata powinna być poświadczona w odpowiednich rubrykach skróconymi podpisami Pracodawcy lub Poświadczającego, 
gdy kandydat jest samozatrudniony, (dane Poświadczającego patrz tablica 6.2). 

Ogólna ilość lat praktyki w 
badaniach nieniszczących: .............. lat/-a 

6.2. Dane Poświadczającego4 

Nazwisko i Imię 
Certyfikat wg5 

Metoda/ st./sektor Nr certyfikatu 
Data 

ważności 
Wydany przez6 

7. POTWIERDZENIE PRAKTYKI W BADANIACH NIENISZCZĄCYCH URZĄDZEŃ CIŚNIENIOWYCH
w przypadku ubiegania się o zatwierdzenie w UDT-CERT w obszarze regulowanym zgodnie 
z postanowieniami dyrektywy 2014/68/UE „urządzenia ciśnieniowe” *)

Niniejszym poświadcza się, że kandydat ubiegający się o zatwierdzenie w UDT-CERT, w ciągu ostatnich 2 lat przepracował, co najmniej 
60 dni w zakresie badań nieniszczących urządzeń ciśnieniowych w przewidzianej wnioskiem metodzie badania (w przypadku 
ubiegania się o zatwierdzenie w kilku metodach, na każdą z tych metod przypadło, co najmniej 15 dni praktyki) a podany czas nie 
obejmuje ogólnej praktyki w badaniach nieniszczących potwierdzonych w pkt. 6. Praktykę w badaniach nieniszczących urządzeń 
ciśnieniowych uzyskano (zaznaczyć X, tam gdzie to właściwe): 

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

Firma, instytucja, osoba upoważniona 
(proszę pisać literami drukowanymi) 

Data Podpis 

*) dotyczy wyłącznie instytucji ubiegających się o uprawnienie UDT-CERT w zakresie deklarowanym w pkt. 1 niniejszego wniosku 
(obszar regulowany); 

**) dotyczy także podwykonawców wymienionych instytucji, organizacji, jednostek.

8. DANE DOTYCZĄCE ZDOLNOŚCI WIDZENIA (BADANIA WZROKU)

Data badania wzroku 

Poświadczenie zdolności widzenia posiadane przez kandydata, zostało wystawione przez: 

Instytucja zatrudnienia lekarza Imię i nazwisko lekarza 

9. POŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Przełożony / osoba upoważniona przez pracodawcę potwierdzająca prawidłowość powyższych danych ora uprawniona do zaciągania zobowiązań 
finansowych 

Imię i Nazwisko 
(proszę pisać literami drukowanymi)

Stanowisko Data Podpis 

4 Osoba składająca podpis, potwierdzający praktykę kandydata na wniosku o certyfikację wg EN ISO 9712 (pkt 6 wniosku)  
5 Należy wpisać nr normy / specyfikacji technicznej 
6 Nazwa (oznaczenie) Jednostki certyfikującej niezależnej od pracodawcy 
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10. ZAŁĄCZNIKI

Lp. Wymagany załącznik 

Zaznaczyć “X” 
i załączyć wszystkie wymagane załączniki 

do składanego wniosku 

Pierwszy 
wniosek 

Rozszerzenie Odnowienie Recertyfikacja 

1. Arkusz systemu uznawania punktów 
do Odnowienia st. 1, 2, 3 
(jeśli dotyczy wg pkt. 1 Wniosku) 
- na zał. 5 do CERT-03/PR/05

nie dotyczy nie dotyczy 
- jeśli dotyczy

nie dotyczy 

2. Arkusz systemu uznawania punktów 
do Recertyfikacji st. 3 
na zał. 5 do CERT-03/PR/05 

nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy 
- jeśli dotyczy

3. Raport z działalności w odniesieniu do 
tablicy C.1 (dotyczy systemu 
uznawania punktów) 

nie dotyczy nie dotyczy 
- jeśli dotyczy - jeśli dotyczy

3. Zasady postępowania (kodeks 
etyczny) osób certyfikowanych 
w Systemie UDT-CERT 
- na formularzu FCO-01/35

nie dotyczy nie dotyczy 

4. Aktualne zaświadczenie badania 
zdolności widzenia 

5. Zapisy dokumentowania działalności 
w badaniach nieniszczących 
- na formularzu FCO-01/02

nie dotyczy nie dotyczy 

6. Upoważnienie pracodawcy 
do wykonywania badań 
nieniszczących we wnioskowanej 
metodzie 

nie dotyczy nie dotyczy 

7. Zapisy dokumentowania zatrudnienia 
w badaniach nieniszczących 
(dotyczy tylko w przypadku zmiany 
pracodawcy) 
- na formularzu FCO-01/02

nie dotyczy nie dotyczy 
- jeśli dotyczy - jeśli dotyczy

8. Poświadczenie nadzoru w zakresie 
ochrony radiologicznej (dotyczy tylko 
dla wnioskowanej metody RT) 
- na formularzu FCO-04/05

- jeśli dotyczy - jeśli dotyczy - jeśli dotyczy - jeśli dotyczy

9. Certyfikaty NDT, świadectwa 
szkolenia i egzaminów NDT 
we wnioskowanym zakresie - jeśli dotyczy - jeśli dotyczy - jeśli dotyczy - jeśli dotyczy

Uwaga: załączniki określone w Lp. 4, 6 oraz 9 – kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem 

11. ZOBOWIĄZANIA, PODPIS

Zgadzam się, aby moje dane osobowe szczególne, takie jak badanie wzroku były przetwarzane elektronicznie przez UDT przy zachowaniu 
wymagań ochrony danych osobowych zgodnie z informacją o ochronie danych osobowych stanowiącą integralną część niniejszego wniosku, 
oraz żeby moje nazwisko, jak również dane dotyczące zakresu i daty ważności certyfikatu były opublikowane. 

Oświadczam, że zgadzam się przestrzegać „Zasad postępowania (kodeksu etycznego) osób posiadających certyfikat UDT-CERT 
w dziedzinie badań nieniszczących”, zamieszczonego na stronie internetowej UDT (www.udt.gov.pl) w zakładce certyfikacja/ certyfikacja 
osób, tak długo jak posiadam certyfikat oraz oświadczam, że powiadomię na piśmie Jednostkę Certyfikującą  Osoby UDT-CERT, gdyby 
informacje podane na certyfikacie były błędne, gdybym nie mógł dłużej spełniać wymagań certyfikacji zgodnie EN ISO 9712 oraz gdyby moje 
dane związane z certyfikacją uległy zmianie. 

Zobowiązuję się do: 

− spełnienia wymagań certyfikacyjnych oraz dostarczenia wszystkich informacji niezbędnych do oceny;

− przestrzegania postanowień programu certyfikacji opublikowanego na www.udt.gov.pl w zakładce Certyfikacja/ Certyfikacja osób;

− nieujawniania poufnych materiałów egzaminacyjnych oraz nie uczestniczenia w nieuczciwych praktykach podczas odbywania
egzaminu.

Jako osoba certyfikowana zobowiązuję się do: 

− bezzwłocznego informowania Jednostki Certyfikującej Osoby UDT-CERT o sprawach, które mogłyby mieć wpływ na moją zdolność
do dalszego spełniania wymagań certyfikacyjnych;

− powoływania się na certyfikację wyłącznie w zakresie, na jaki została mi udzielona;

− niewykorzystywania certyfikatu w sposób nieuprawniony lub mogący wprowadzić w błąd, a także mogący zaszkodzić Jednostce 
Certyfikującej Osoby UDT-CERT;

− niepowoływania się na Jednostkę Certyfikującą Osoby UDT-CERT lub na certyfikację w przypadku zawieszenia lub cofnięcia
certyfikacji, a także zwrotu Jednostce Certyfikującej Osoby UDT-CERT wydanego przez nią certyfikatu;

− zapewnienia, że w przypadku zawieszenia certyfikacji, powstrzymam się od promowania swojej certyfikacji w czasie jej zawieszenia;

− zapewnienia, że w przypadku cofnięcia certyfikacji, nie będę powoływać się w żaden sposób powoływać się na status certyfikacji;

− przechowywania skarg dotyczących mojej pracy.
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Przyjmuję do wiadomości, że Jednostka Certyfikująca Osoby UDT-CERT: 

− jest zobowiązana do przeprowadzenia procesu certyfikacji zgodnie z obowiązującym programem certyfikacji; 

− ma prawo unieważnić certyfikat w przypadku naruszenia przeze mnie „Zasad postępowania (kodeksu etycznego) osób posiadających 
 certyfikat UDT-CERT”; 

− jest zobowiązana do prowadzenia nadzoru nad wydanym certyfikatem; 

− jest zobowiązana rozpatrzeć uzasadnione prośby o dostosowanie do specjalnych potrzeb wnioskującego. 
 
 
Niniejszym zwalniam Jednostkę Certyfikującą Osoby UDT-CERT od jakiejkolwiek odpowiedzialności za straty, które mogą wyniknąć z mojej 
działalności jako osoby certyfikowanej. 
 
Przyjmuję do wiadomości, że:  

− certyfikat bez odpowiedniego zezwolenia pracodawcy nie może stanowić upoważnienia do wykonywania badań; 

− każdy przypadek naruszenia przez osobę certyfikowaną zobowiązań, a który zostanie stwierdzony przez Jednostkę Certyfikującą 
 Osoby UDT-CERT, będzie uznany jako naruszenie programu certyfikacji, zgodnie z którym została uzyskana certyfikacja i może 
 prowadzić do jej zawieszenia lub cofnięcia. 
 
Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się z Programem Certyfikacji Personelu Badań Nieniszczących opublikowanym na stronie 
internetowej www.udt.gov.pl. 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych *) 
 
Oświadczam, że przedstawione przeze mnie dane są prawdziwe. W razie potrzeby Jednostka Certyfikująca Osoby UDT-CERT 
może sprawdzić każdą z podanych informacji niezbędnych do uzyskania certyfikatu. 

 

      

 

Miejscowość, data  Podpis Wnioskodawcy (osoby ubiegającej  się o certyfikat) 

INFORMACJA O ZASADACH OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH *) 

1. Administratorem danych osobowych jest Prezes Urzędu Dozoru Technicznego z siedzibą w Warszawie ul. Szczęśliwicka 34, 

kod pocztowy 02-353. 

2. Kontakt z wyznaczonym przez Administratora Danych Osobowych – Inspektorem Ochrony Danych, możliwy jest za pośrednictwem 

poczty elektronicznej (adres: iod@udt.gov.pl), oraz strony internetowej (www.udt.gov.pl). 

3. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji umowy, (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) lub w związku z pełnieniem funkcji 

publicznej (na podstawie art. 6 ust 1 lit e), bądź w oparciu o wyrażoną zgodę na przetwarzanie danych szczególnych w postaci badania 

wzroku (na podstawie art. 9 ust 1 lit a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016).  

4. Odbiorcami danych osobowych będą jedynie podmioty przewidziane przepisami powszechnie obowiązującego prawa. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji procesu certyfikacji z uwzględnieniem wymagań jednostek 

akredytujących lub wymogów wynikających z przepisów prawa. 

6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, Wnioskodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych (jeśli ma zastosowanie), prawo wniesienia 

sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

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

 

Ocena wniosku (WYPEŁNIA UDT) 

Numer rej. wniosku   

Poprawność wniosku  TAK  NIE 
 

 

 Uwagi:  

Podpis osoby 
oceniającej wniosek: data i podpis 
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