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WNIOSEK O: [ |- CERTYFIKACJE [ |- PONOWNA CERTYFIKACJE — ODNOWIENIE

zgodnie z Programem certyfikacji osob
obstugujacych i konserwujgcych urzadzenia transportu bliskiego oraz napetniajgcych zbiorniki cisSnieniowe

w zakresie [ ] OBStUGA albo [ ] KONSERWACIA

rodzaj urzadzenia technicznego

POSIADANE ZASWIADCZENIA KWALIFIKACYJNE WYDANE PRZEZ URZAD DOZORU TECHNICZNEGO

Numer Data waznosci

Zakres posiadanego zaswiadczenia kwalifikacyjnego
|:| obstuga |:| konserwacja

Rodzaj urzadzen objetych zakresem posiadanego zaswiadczenia kwalifikacyjnego

DANE SKtADAJACEGO WNIOSEK (jezeli inne niz Wnioskujgcego — osoby zainteresowanej certyfikacjq/ponowngq certyfikacjg)

Nazwisko Pierwsze imie Numer telefonu

Nazwa firmy (jesli dotyczy)

Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy, Kraj Numer telefonu E-mail

DANE WNIOSKUJACEGO (osoby zainteresowanej certyfikacjq/ponowngq certyfikacjq)

Nazwisko Pierwsze imie Numer PESEL / Nr identyfikacyjny

Data i miejsce urodzenia

Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy, Kraj Numer telefonu E-mail Wyksztatcenie, Tytut Naukowy

KWALIFIKACJE WNIOSKUJACEGO (osoby zainteresowanej certyfikacjg/ponowngq certyfikacjq)

Przebieg praktyki zawodowej (w okresie ostatnich 5 lat)

Zawod wykonywany

DANE PRACODAWCY

Miejsce pracy (nazwa firmy) i adres obecnego pracodawcy
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F. DANE PtATNIKA FAKTURY VAT
|:| - NIP firmy wnoszacej optate: albo |:| - Wnioskujacy - osoba zainteresowana
certyfikacja/ponowng certyfikacja
Czytelny podpis osoby upowaznionej (jesli ptatnikiem (punkt C wniosku)
jest firma)
G. INFORMACIE POZOSTALE
Forma odbioru certyfikatu
[] - odbior osobisty [ ] - wysytka na adres: [_] Wnioskujacego / [_] Ptatnika
|:| Inny:
H. OSWIADCZENIA WNIOSKUJACEGO (osoby zainteresowanej certyfikacja/ponowna certyfikacja)
Dotyczy jesli od daty wydania zaswiadczenia kwalifikacyjnego uptyneto wiecej niz 12 miesiecy:
|:| Niniejszym oswiadczam, ze jako Wnioskujgcy przepracowatem co najmniej 6 miesiecy zgodnie z zakresem posiadanego zaswiadczenia
kwalifikacyjnego w okresie ostatnich 12 miesiecy przed ztoZzeniem wniosku o certyfikacje.
Dotyczy wniosku o ponowng certyfikacje:
|:| Niniejszym oswiadczam, ze jako Whioskujgcy pracuje wykonujgc czynnosci w zakresie okreslonym w certyfikacie, przez co najmniej
6 miesiecy w okresie ostatnich 12 miesiecy waznosci certyfikatu.
(imie i nazwisko, podpis Wnioskujgcego
I. SPECJALNE POTRZEBY WNIOSKUJACEGO (wypetni¢, jesli dotyczy)
J. ZAtACZNIKI

|:| - Upowaznienie dla sktadajgcego wniosek do wystepowania w roli przedstawiciela osoby ubiegajacej sie o
certyfikacje/ponowng certyfikacje.

|:| - Dowadd wptaty.

|:| - Kopie wymienionych zaswiadczen kwalifikacyjnych.

|:| - Inne:

Ja, nizej podpisana/-y:

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

Zobowiazuje 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
0sob;

Jako osoba certyfikowana zobowiazuje 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;

niewykorzystywania certyfikacji w sposéb nieuprawniony lub mogacy zdyskredytowaé Jednostke Certyfikujgcg Osoby UDT-
CERT;

niesktadania zadnych oswiadczen zwigzanych z certyfikacja, ktére Jednostka Certyfikujgca Osoby UDT-CERT uznaje za
mylgce lub nieuprawnione;

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 sposdéb powotywaé sie na status
certyfikacji;

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

przechowywania skarg dotyczgcych mojej pracy.

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

jest zobowigzana do przeprowadzenia procesu certyfikacji zgodnie z obowigzujgcym programem certyfikacji;
jest zobowigzana do prowadzenia nadzoru nad wydanym certyfikatem;
jest zobowigzana rozpatrzeé uzasadnione prosby o dostosowanie do specjalnych potrzeb wnioskujacego.
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Niniejszym zwalniam Jednostke Certyfikujgcg Osoby UDT-CERT od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za straty, ktére mogg wynikng¢
z mojej dziatalnosci jako osoby certyfikowanej.

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

Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem sie z Programem certyfikacji oséb obstugujgcych i konserwujgcych urzadzenia
transportu bliskiego oraz napetniajgcych zbiorniki cisnieniowe przenosne, 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 nie uczestniczenia w nieuczciwych praktykach
podczas odbywania egzaminu.

Potwierdzam zgodnos¢ powyzszych informacji zawartych we wniosku.

(podpis Wnioskujgcego — osoby zainteresowanej certyfikacja/ponowna

(miejscowos¢, data) certyfikacjg)

*) Obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13  Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie 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 beda przetwarzane w celu realizacji wniosku o certyfikacje na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i e)
ogolnego 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,

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

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wniosku z uwzglednieniem wymogéw
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 Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne niemniej jest warunkiem realizacji wniosku.
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