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	Urząd Dozoru Technicznego
Oddział w ........................................
Nr decyzji 1): U.. –.....–..–..../.....–..........




	Wypełnia UDT
	Wypełnia wnioskodawca

	Wniosek znak: 	
	Załącznik nr ....  do wniosku z dnia 	
o nadanie/ zmianę uprawnienia 1)

	
	
(pieczęć zakładu)
	Jednostka inspekcyjna akredytowana przez PCA, Nr AK 001



WNIOSEK
O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI OSOBY WYKONUJĄCEJ CZYNNOŚCI
OBRÓBKI CIEPLNEJ, PRZERÓBKI PLASTYCZNEJ2)

I. Rodzaj wykonywanych czynności objętych wnioskiem3):		
II. Dane kandydata:
Imię i nazwisko: 	
Data i miejsce urodzenia: 	
Nr P E S E L kandydata: 	
Rodzaj i nr dokumentu tożsamości4): 	
Miejsce urodzenia4): 	
Obywatelstwo4): 	
Adres do korespondencji: 	
Wskazanie miejsca, w którym będzie przeprowadzany egzamin praktyczny:		
III. Wnioskujący/ zakład uprawniony zgłaszający zmianę2):		
IV. Rodzaj urządzeń - przedmiot/ zakres uprawnienia zakładu (podać przedmiot uprawnienia według wniosku lub zakresu uprawnienia zakładu)3):		
	.............................,dnia......................... 
	[bookmark: _GoBack]...........................................................

	(miejscowość, dnia)
	(podpis i pieczęć wnioskującego)




	.............................,dnia.........................
	.....................................................................
	......................................

	(miejscowość, dnia)
	(imię i nazwisko kandydata)
	(podpis kandydata)

	
	
	


[bookmark: _Hlk157603490]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, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, w związku z art. 23 ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym,
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą jedynie 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, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych (jeśli ma zastosowanie), 
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 Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne niemniej jest warunkiem realizacji wniosku.
1) – wpisać numer, jeśli wniosek dotyczy zgłoszenia zmiany osoby wykonującej czynności w ramach posiadanego uprawnienia
2) – niepotrzebne skreślić
3) – wpisać zgodnie z wnioskiem o uprawnienie lub zgłoszeniem zmiany dotyczącej warunków uprawnienia
4) – dotyczy osób nie posiadających nr PESEL



image1.png




