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WNIOSEK O: - CERTYFIKACJĘ - PONOWNĄ CERTYFIKACJĘ

w zakresie: Sygnalista - Hakowy 

zgodnie z Programem Certyfikacji Osób 
Wykonujących Czynności Sygnalisty-Hakowego 

WYPEŁNIA UDT- Wniosek znak: 

A. DANE SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK (jeżeli inne niż Wnioskującego – osoby zainteresowanej certyfikacją/ponowną certyfikacją)

Nazwisko Pierwsze imię Numer telefonu 

Nazwa firmy (jeśli dotyczy)

Miejscowość Ulica Nr domu Nr lokalu 

Kod pocztowy Kraj E-mail

B. DANE WNIOSKUJĄCEGO (osoby zainteresowanej certyfikacją/ponowną certyfikacją)

Nazwisko Pierwsze imię Numer PESEL / Nr identyfikacyjny 

Data i miejsce urodzenia 

Miejscowość Ulica Nr domu Nr lokalu 

Kod pocztowy, Kraj Numer telefonu E-mail

Wykształcenie i Zawód wykonywany 

Przebieg praktyki zawodowej 

Wskazanie zakładu, w którym będzie możliwe przeprowadzenie egzaminu 

C. DANE PRACODAWCY
Miejsce pracy (nazwa firmy) i adres obecnego pracodawcy 

D. DANE PŁATNIKA FAKTURY VAT
albo - NIP firmy wnoszącej opłatę: - Wnioskujący – osoba fizyczne

nieprowadząca działalności gospodarczej
zainteresowana certyfikacją/ponowną

Czytelny podpis osoby upoważnionej (jeśli płatnikiem jest certyfikacją (punkt B wniosku).
firma) 



 

 

 

  

 

 

      
 

   

 

  

         

   
         
         

   
  

     
  
        

  
            

   
            

  
         

                

        
   

     

      
         
         
           

           
   

             
           

       

         

              
        

□ 
□ 

□ 
□ 

□ 

□ □ □ 

FCO-01/21 / Wydanie 4.00 / strona 2 z 3 

E. INFORMACJE POZOSTAŁE 

Forma odbioru certyfikatu 
- odbiór osobisty - wysyłka na adres: 

Inny: 

Wnioskującego / Płatnika 

F. ZAŁĄCZNIKI 
- Dowód wpłaty. 
- Dotyczy wniosku o Ponowną certyfikację – dowód pracy w formie oświadczenia osoby certyfikowanej, 

potwierdzonego przez pracodawcę osoby certyfikowanej, o wykonywaniu pracy w zakresie określonym w 
posiadanym certyfikacie, przez co najmniej 3 miesiące w czasie ostatnich 12 miesięcy ważności certyfikatu. 

- Inne: 

Ja, niżej podpisana/-y: 

Oświadczam że zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych *) 

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; 

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 certyfikacji w sposób nieuprawniony lub mogący zdyskredytować Jednostkę Certyfikującą 

Osoby UDT-CERT; 
− nieskładania żadnych oświadczeń związanych z certyfikacją, które Jednostka Certyfikująca Osoby UDT-CERT 

uznaje za mylące lub nieuprawnione; 
− 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; 
− przestrzegania „Zasad postępowania (kodeksu etycznego) osób posiadających certyfikat UDT-CERT”, 

zamieszczonego na stronie internetowej UDT (www.udt.gov.pl) w zakładce Certyfikacja/ Certyfikacja osób; 
− przechowywania skarg dotyczących mojej pracy. 

Przyjmuję do wiadomości, że Jednostka Certyfikująca Osoby UDT-CERT: 
− jest zobowiązana do przeprowadzenia procesu certyfikacji zgodnie z obowiązującym programem certyfikacji; 
− 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 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 Osób Wykonujących Czynności Sygnalisty-
Hakowego, opublikowanym na stronie internetowej www.udt.gov.pl. 

Oświadczam, że przedstawione przeze mnie dane są prawdziwe. W razie potrzeby jednostka certyfikująca może 
sprawdzić każdą z podanych informacji niezbędnych do uzyskania certyfikatu. 

http://www.udt.gov.pl/
http://www.udt.gov.pl/
www.udt.gov.pl
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Zobowiązuję się do nieujawniania poufnych materiałów egzaminacyjnych oraz nie uczestniczenia w nieuczciwych 
praktykach podczas odbywania egzaminu. 

(miejscowość, data) (podpis Wnioskującego – osoby zainteresowanej certyfikacją/ponowną 
certyfikacją) 

*) Obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 
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 (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych). 

1. Administratorem Pani/Pana 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), 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji wniosku o certyfikację na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 
b) i e) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych w oparciu o wyżej wskazane normy, w związku 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 
odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych, 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą jedynie podmioty przewidziane przepisami powszechnie 
obowiązującego prawa oraz pracownicy Urzędu Dozoru Technicznego, 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wniosku z uwzględnieniem 
wymogów wynikających z przepisów prawa, 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych (jeśli ma zastosowanie), prawo wniesienia sprzeciwu, 

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana osoby narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych, 

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

mailto:iod@udt.gov.pl
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