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Wniosek  o nadanie uprawnienie/ zmianę zakresu uprawnienia 

	..............................................................

pieczęć zakładu
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	URZĄD DOZORU TECHNICZNEGO
Centralne Laboratorium Dozoru Technicznego

60- 706 POZNAŃ

ul. Małeckiego 29




	Wypełnia UDT

	Nr decyzji *) :  CH-30–..../.....–.....

	*) - wpisać numer decyzji, jeśli wniosek dotyczy zmiany zakresu posiadanego uprawnienia


Wniosek znak: …

z dnia …
WNIOSEK
o nadanie uprawnienie/ zmianę zakresu uprawnienia zakładu do wykonywania napraw w zakresie 
chemicznego czyszczenia i/lub trawienia urządzeń podlegających dozorowi technicznemu 1)

1.  WNIOSKODAWCA

Nazwa ……….............................................................................................................................................


......................................................................................................................................................................


Adres ............................................................................................................................................................


telefon ...............................................  fax .............................................e-mail.............................................

Regon: …………………............................
NIP: ………………..........................……....

Nr w KRS: ...………...................………………….   
2.
WNIOSKOWANY ZAKRES UPRAWNIENIA/ WNIOSKOWANA ZMIANA ZAKRESU UPRAWNIENIA 1) 2):
2.1. Zakres prac:

1) chemiczne czyszczenie, 1) 2)
2) trawienie, 1) 2)
3) chemiczne czyszczenie i trawienie. 1) 2) 
1) 2.2. Przedmiot uprawnienia: 
2) urządzenia ciśnieniowe 1) 2)
3) elementy urządzeń ciśnieniowych 1) 2)
4) urządzenia ciśnieniowe i ich elementy. 1) 2)
3. WARUNKI TECHNICZNE STOSOWANE PRZY WYKONYWANIU NAPRAW W ZAKRESIE 
CHEMICZNEGO CZYSZCZENIA I/LUB TRAWIENIA URZĄDZEŃ 
    Zgodnie z art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 963 z późn. zm.) - przyjmuję do stosowania Warunki Urzędu Dozoru Technicznego WUDT-UC-CH/2008/2015 1), ponieważ nie ma  ustalonych warunków technicznych dozoru technicznego, 3) to urządzenie  może być naprawiane na podstawie warunków technicznych ustalonych z UDT.                               
4. PRACOWNICY O ODPOWIEDNICH KWALIFIKACJACH

4.1. Pracownicy o odpowiednich kwalifikacjach - osoby odpowiedzialne za wykonywanie napraw w zakresie chemicznego czyszczenia i/lub trawienia urządzeń oraz za kontrolę jakości
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Wykształcenie techniczne
	Praktyka zawodowa
	Osoba odpowiedzialna za

	
	
	wyższe
	średnie
	
	

	
	
	(
	(
	…… lat
	( Chemiczne czyszczenie 1) 
( Kontrolę jakości 1)

	
	
	(
	(
	…… lat
	( Chemiczne czyszczenie 1)  
( Kontrolę jakości 1)

	
	
	(
	(
	…… lat
	( Chemiczne czyszczenie 1)
( Kontrolę jakości 1)

	
	
	(
	(
	…… lat
	( Chemiczne czyszczenie 1) 
( Kontrolę jakości 1)


(może być w formie załącznika)

4.2. Pracownicy o odpowiednich kwalifikacjach - osoby wykonujące czynności chemicznego czyszczenia i/lub trawienia urządzeń:
	Czynności:
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje: 

	( Chemiczne czyszczenie 1)
	
	

	( Chemiczne czyszczenie 1)
	
	

	( Trawienie 1)
	
	


(może być w formie załącznika)
 5. URZĄDZENIA I PRZYRZĄDY ZAPEWNIAJĄCE WYKONYWANIE NAPRAW W ZAKRESIE 
CHEMICZNEGO CZYSZCZENIA I/LUB TRAWIENIA URZĄDZEŃ  ORAZ POMIAR, KONTROLĘ I BADANIA

5.1. Urządzenia zapewniające wykonywanie napraw w zakresie chemicznego czyszczenia i/lub trawienia urządzeń
	Urządzenia i sprzęt do chemicznego czyszczenia i/lub trawienia

	Nazwa urządzenia lub sprzętu *)
	Opis  urządzeń i sprzętu **)

	
	

	
	

	
	

	 *)-  Podać zasadnicze/główne urządzenia i sprzęt do chemicznego czyszczenia i/lub trawienia w tym –  bezpośredniego wykonywania procesów chemicznego czyszczenia i/lub trawienia, transportu i przechowywania odczynników i materiałów chemicznych oraz przygotowywania roztworów niezbędnych w procesie chemicznego czyszczenia i/lub trawienia. 

**)- Istotne informacje dla oceny przydatności urządzeń i sprzętu 


(może być w formie załącznika)
5.2. Wyposażenie do pomiaru, kontroli i badania
	Przyrządy i sprzęt pomiarowy

	Nazwa przyrządu lub sprzętu *)
	Opis  przyrządu i sprzętu **)

	
	

	
	

	
	

	*)-Podać główne pozycje przyrządów i sprzętu, zasadnicze dla kontroli jakości chemicznego czyszczenia i/lub trawienia, 

**)-Podać istotne informacje dla oceny przydatności przyrządu i sprzętu np.: rodzaj i główne parametry 


(może być w formie załącznika)

6.  PRZEPROWADZANIE BADAŃ NAPRAWIANYCH URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH  W ZAKRESIE CHEMICZNEGO CZYSZCZENIA I/LUB TRAWIENIA

6.1 Laboratorium własne: 1)
Nazwa laboratorium ……..................................................................................................................................

Adres/siedziba.................................................................................................................................................

Telefon ..........................................  fax ...................................e-mail...............................................................

(   Dokument potwierdzający uznanie UDT:
…………………………………………………………………………………………………………..
(   nieuznane przez UDT

              (Wniosek o ocenę laboratorium - podać w załączniku)

Zakres przeprowadzanych badań:
……………………………
6.2. Laboratorium zewnętrzne uznane przez Urząd Dozoru Technicznego: 1) 

Nazwa laboratorium ......................................................................................................................................  
Adres/siedziba............................................................................................................................................

Telefon ..........................................  fax ...................................e-mail........................................................... 

(   Dokument potwierdzający uznanie:

………………………………………………………………………………………………………………
Zakres badań przeprowadzanych na rzecz Wnioskującego:

………………………………………………………

7. DOKUMENTACJA

7.1. Instrukcja technologiczna – załącznik nr ..
      (podać nazwę i oznaczenie dokumentu – numer i datę wydania/edycji; 

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

7.2. Instrukcja dla kontroli jakości – załącznik nr …
      (podać nazwę i oznaczenie dokumentu – numer i datę wydania/edycji; 

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

8. Zakład nie posiada/ posiada1)  wdrożony system  jakości według PN-EN ISO 9001   ........................ 1)

9. Ilość zatrudnionych osób bezpośrednio związanych z  wykonywaniem napraw w zakresie chemicznego czyszczenia i/lub trawienia urządzeń  objętych wnioskowanym uprawnieniem/ zmienionym zakresem uprawnienia ( posiadane uprawnienie + wnioskowana zmiana)  1) :  .......................

10. Informacje dodatkowe   .................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................................

11. Przedstawiciel zakładu upoważniony do kontaktowania się z CLDT: 

...................................................................................   stanowisko   .............................................................................

telefon ...............................................    fax .............................................    e-mail........................................................
      .........................................................                                         ………...............................................                                                  

                  (miejscowość, data)                                                                                                             podpis i pieczęć wnioskującego

12. Wykaz załączników: 1) 2) 
1) Dokument o zarejestrowaniu działalności gospodarczej1)
2) Schemat organizacyjny zakładu1) 
3) Instrukcja technologiczna zakładu1) (zawartość według podanego wzoru)
4) Instrukcja dla kontroli jakości1) (zawartość według podanego wzoru)
5) Wykaz urządzeń do chemicznego czyszczenia i/lub trawienia 1) (zawartość według wyżej podanego układu/wzoru)
6) Wykaz wyposażenia do pomiaru, kontroli i badania 1) (zawartość według wyżej podanego układu/wzoru)
7) Wykaz osób odpowiedzialnych za chemiczne czyszczenie i/lub trawienie i kontrolę jakości (zawartość według wyżej podanego wzoru)
8) Wykaz osób wykonujących czynności chemicznego czyszczenia i/lub trawienia 1) (zawartość według wyżej podanego wzoru)
9) Wniosek o ocenę własnego laboratorium badawczego 1) (według wzoru)
10) Inne – proszę wymienić jakie
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1) - niepotrzebne skreślić lub/i wpisać odpowiednie
2) - w przypadku  wniosku o zmianę zakresu uprawnienia należy podać dane dotyczące tylko wnioskowanej zmiany 
3) - warunki techniczne dozoru technicznego to zgodnie z ustawą o dozorze technicznym - ustalone przez właściwych ministrów na podstawie ustawy
   wymagania, jakim powinny odpowiadać urządzenia techniczne m.in. w zakresie naprawy, aby zapewniać bezpieczeństwo ich eksploatacji
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1)  niepotrzebne skreślić lub/i wpisać odpowiednie
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