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imie i nazwisko (Miejscowosé, data)

Whioskodawcy - osoby ubiegajgce;j sie o certyfikat

URZAD DOZORU TECHNICZNEGO

UDT-CERT
ul. Szczesliwicka 34, 02-353 Warszawa
tel. (22) 5722100; e-mail:cert@udt.gov.pl

(adres korespondencyjny Wnioskodawcy)

WYPEtNIA UDT:

WnNIosek ZNak: .....eeeeeeeeeieiececccccecee

WNIOSEK O: |:|- certyfikacje D- odnowienie |:| recertyfikacje

w zakresie: I:I- Poziom 1 I:I- Poziom 2 I:I- Poziom 3 I:I- Poziom 4 I:I- Poziom 5

dla sektora zastosowan: metalowe konstrukcje lgdowe

zgodnie z Programem certyfikacji personelu ochrony katodowej (OKAT)

1. Imie i nazwisko

2. Dataimiejsce urodzenia

3. NrPESEL

4, Telefon, e-mail

5. Woyksztatcenie, tytut naukowy

6. llosc lat praktyki zawodowej w zakresie ochrony katodowej

w tym we wnioskowanym sektorze zastosowan

Miejsce pracy (nazwa firmy)
7. iadres pracodawcy

8. Zawdd wykonywany

9. Ukonczone szkolenia w zakresie ochrony katodowej (nazwa szkolenia, data ukoriczenia, nr $wiadectwa)

Oswiadczenia (referencje) specjalistow z dziedziny ochrony katodowej rekomendujgce kandydata,

10.
0 zgodnie z programem certyfikacji - zatgczono do whiosku w przypadku wnioskowania o Poziom 4 lub 5 (na formularzu FCO/01/26)
11 Kwestionariusz dla kandydata na poziom 5 w dziedzinie ochrony katodowe;j - zatgczono do wniosku w przypadku
°  wnioskowania o Poziom 5 (na formularzu FCO/01/29)
D - NIP firmy wnoszgcej optate:
1 Dane ptatnika, na ktérego lub
" wystawiona bedzie faktura VAT |:| - PESEL osoby wnoszacej optate (osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci
gospodarczej):
= Potwierdzenie pracodawcy:

Powyzsze dane potwierdzam

(imie i nazwisko, stanowisko, podpis osoby upowaznionej ze strony pracodawcy)

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

Zobowigzuje sie do:
- spetnienia wymagan certyfikacyjnych oraz dostarczenia wszystkich informacji niezbednych do oceny.

- przestrzegania postanowiern programu certyfikacji opublikowanego na www.udt.gov.pl w zaktadce Certyfikacja/
Certyfikacja osdb;

Jako osoba certyfikowana zobowigzuje sie do:

- bezzwtocznego informowania Jednostki Certyfikujgcej Osoby UDT-CERT o sprawach, ktére mogtyby mie¢ wptyw na moja
zdolnos¢ do dalszego spetniania wymagan certyfikacyjnych;

- powotywania sie na certyfikacje wytgcznie w zakresie, na jaki zostata mi udzielona;
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- niewykorzystywania certyfikatu w sposéb nieuprawniony lub mogacy wprowadzi¢ w btgd, a takze mogacy zaszkodzié
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 powotywac sie w zaden sposéb powotywac sie na status
certyfikacji;

- przestrzegania ,Zasad postepowania (kodeksu etycznego) oséb posiadajgcych certyfikat UDT-CERT”, zamieszczonego na
stronie internetowej UDT (www.udt.gov.pl) w zaktadce Certyfikacja/ Certyfikacja 0sdb;

- przechowywania skarg dotyczacych mojej pracy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Jednostka Certyfikujgca Osoby UDT-CERT:

- jest zobowigzana do przeprowadzenia procesu certyfikacji zgodnie z obowigzujgcym programem certyfikacji;

- 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 mogg wyniknagé
z mojej dziatalnosci jako osoby certyfikowane;j.

Przyjmuje do wiadomosci, ze kazdy przypadek naruszenia przez osobe certyfikowang zobowigzan, a ktéry zostanie stwierdzony
przez Jednostke Certyfikujgcg Osoby UDT-CERT, bedzie uznany jako naruszenie programu certyfikacji, zgodnie z ktérym zostata
uzyskana certyfikacja i moze prowadzi¢ do jej zawieszenia lub cofniecia.

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

Oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie dane sg prawdziwe. W razie potrzeby jednostka certyfikujgca moze sprawdzi¢ kazda
z podanych informacji niezbednych do uzyskania certyfikatu.

Zobowigzuje sie do nieujawniania poufnych materiatéw egzaminacyjnych oraz nieuczestniczenia w nieuczciwych praktykach
podczas odbywania egzaminu.

(miejscowosc, data) (podpis Wnioskodawcy — osoby ubiegajacej sie o certyfikat)

*) Obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Urzedu Dozoru Technicznego 1z 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),

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji wniosku o certyfikacje na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i e)
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych w oparciu o wyzej wskazane normy, w zwigzku z art. 37 pkt. 11 ustawy z dnia 22
grudnia 2000 r. o dozorze technicznym oraz art. 5 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych,

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg jedynie podmioty przewidziane przepisami powszechnie obowigzujgcego
prawa oraz pracownicy Urzedu Dozoru Technicznego,

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wniosku z uwzglednieniem wymogdw
wynikajacych z przepiséw prawa,

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych (jesli ma zastosowanie), prawo wniesienia sprzeciwu,

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych dotyczacych Pani/Pana osoby narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych,

8. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne niemniej jest warunkiem realizacji wniosku.
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