Wydanie 14
Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Instytut Spawalnictwa

WNIOSEK NADZORU - PONOWNEGO WYDANIA
CERTYFIKATU KOMPETENCJ PERSONELU BADAN NIENISZCZACYCH

[l - Ponowna certyfikacja [J - Recertyfikacja

1. Dane osobowe wnioskujacego

Imie Nazwisko PESEL

Wyksztatcenie/ Tytut

Adres zamieszkania (ulica , nr domu, kod pocztowy, MiejSCOWOSE) : ........cvvuiuiiuimmmni

Telefon kontaktowy: E-mail:

2. Wnioskowany zakres ponownej certyfikacji lub recertyfikacji (zaznaczy¢ metode badan, stopien i sektor)

Szczegély dotyczace posiadanej/wnioskowanej certyfikacji

Numer certyfikatu: Data waznosci:
Metoda badan * 1. stopien 2. stopien 3. stopien
(VT, PT, MT, RT, RT2(ORS), UT, 0 0 0
UT2 TOFD, UT2 Phased Array)

Sektor przemystowy:

PW - wytwarzanie (w - ztgcza spajane, wp - wyroby przerabiane plastycznie oprécz odkuwek, t - rury roz- 0
nych $rednic i grubosci $cianek)

PE - Badania przed i eksploatacyjne wraz z wytwarzaniem ( w — zlgcza spajane, wp - wyroby przera-

biane plastycznie oprocz odkuwek, c - odlewy, f — odkuwki, t - rury réznych $rednic i grubosci scianek) O

* Uwaga: Certyfikacja dla metody UT2. TOFD w sektorze PE nie obejmuje sektora wyrobu - odlewy

3. Praktyka dotyczaca ponownej certyfikacji lub recertyfikacji

Praktyka we wnioskowanej metodzie badan (podac¢ miesigee/ 1ata): .........eeeeeeriieereeeiiiiiie e e e
Praktyka w badaniach wyrobow objetych Dyrektywag Europejskg nr 2014/68/UE — Urzadzenia Cisnieniowe

Tak - o Nie - o **
Czy w okresie waznosci certyfikatu kompetencji, poprzedzajgcym sktadany wniosek byly reklamacje do ustug
$wiadczonych przez posiadacza certyfikatu, objetych jego zakresem ?

Tak - o Nie - o **

* - wpisaé metode badan, ** - zakresli¢ wtasciwg odpowiedz

4. Ciaglosé¢ praktyki w metodzie badan nieniszczacych dotyczacej ponownej certyfikacji
lub recertyfikacji (nalezy wypetni¢ w przypadku zmiany miejsca pracy w ciagu ostatnich 5 lat)

Okres pracy Opis prac NDT Miejsce prac
(data) pis p | pracy
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5. Uwagi dla wnioskujgcego

i Whioskujgcy zobowigzany jest do spetnienia wymagan umowy, bedgcej zatgcznikiem do certyfikatu, zawartej pomiedzy
wnioskujgcym i Osrodkiem Certyfikacji Sieci Badawczej tukasiewicz - Instytut Spawalnictwa. Nie spetnienie tych wyma-
gan moze spowodowac zawieszenie lub wycofanie certyfikatu kompetenciji.

il Certyfikat kompetencji podlega nadzorowi.

iii. Certyfikat kompetencji wymaga odnawiania co 5 lat. Kazdorazowo wnioskujgcy powinien wypetni¢ formularz i wnies¢ optate
za ponowne wydanie certyfikatu kompetencji.

iV. Do wniosku o ponowng certyfikacje 1. lub 2. stopnia nalezy dotgczy¢ kopie certyfikatu 1. lub 2. stopnia lub podac¢ jego
numer (ISPL) i wazne zaswiadczenie o pozytywnym wyniku badania wzroku (wg normy PN-EN ISO 9712).

V. Do wniosku o ponowng certyfikacje 3. stopnia nalezy dotgczy¢ kopie certyfikatu 3. stopnia dotyczacego ,gtéwnej metody
badania” lub poda¢ jego numer (ISPL) i wazne zaswiadczenie o pozytywnym wyniku badania wzroku (wg normy
PN-EN I1SO 9712).

VI. W przypadku recertyfikacji zaswiadczenie o pozytywnym wyniku badania wzroku (wg normy PN-EN ISO 9712) musi by¢
wazne na dzien egzaminu recertyfikacyjnego.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) informujemy, ze:
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sie¢ Badawcza tukasiewicz-Instytut Spawalnictwa, ul. Bt. Czestawa 16-18, 44-100 Gliwice,
2. w Sieci Badawczej tukasiewicz — Instytut Spawalnictwa zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, e-mail: RODO@is.gliwice.pl,

3. Pani/Pana dane osobowe wyszczegdlnione w pkt.1. wniosku przetwarzane bedg w celach zwigzanych z uczestnictwem w procesie szkolenia,

kwalifikowania i certyfikowania oséb.
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w procesie szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania oséb. Brak ich podania
uniemozliwia uczestnictwo ww. procesie.

Numer telefonu i adres e-mail sg niezbedne do kontaktu z Panig/Panem w procesie szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania i w celu

prowadzenia dodatkowych czynnosci np. koniecznosci uzupetniania dokumentacji, oceny szkolenia, nadzoru nad certyfikatem oraz
niecznosci informowania o zmianach w wymaganiach certyfikacyjnych,

4., podane dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ww. Rozporzadzenia, {j. lit. ¢) wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na  Admi-
nistratorze i lit. f) wynikajacego z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora oraz lit. b) wypetnienia umowy, ktérej

strong jest osoba ktérej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy.

Jednoczesnie informujemy, ze Pani/Pana wizerunek bedzie przetwarzany na podstawie art. 6 pkt. lit.c) ww. Rozporzadzenia i w oparciu

0 obowigzujgce normy stosowane w procesie szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania oséb,

5. w przypadku prawnie uzasadnionych intereséw Administratora na czas ich realizacji, Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez
okres uczestnictwa w procesie szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania oséb, a takze po jego zakonczeniu, na czas zgodny z przepisami pra-
wa oraz wymaganiami stosowanych przez Administratora wytycznych i norm bedgcych podstawg szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania

0s0b,

6. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo

do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

7. dostep do Pani/Pana danych osobowych bedg miaty tylko osoby upowaznione, w ramach realizacji swoich obowigzkéw zawodowych.
Na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych dane mogg by¢ przekazane takze innym podmiotom, np. firmom
informatycznym obstugujgcym systemy komputerowe wspomagajgce procesy szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania oraz na mocy odreb-
nych ustaw uprawnionym organom i instytucjom np. sadom, prokuraturom w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem lub w przypadku

doraznego zlecenia innym odbiorcom np. kancelarii prawnej,
8. Pani/ Pana dane osobowe nie bedg przekazywane poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego (dalej "EOG"),
9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu przetwarzaniu i profilowaniu,

10. posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych naru-

sza przepisy ogoélnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016.

Oswiadczam, ze wrazam zgode na spetnienie wymagan certyfikacyjnych oraz na dostarczenie wszystkich informacji niezbednych do oceny.

Zgadzam sie na dotrzymanie warunkéw certyfikacji wymienionych pkt. 5 formularza
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6. Wypetnia przelozony/pracodawca wnioskujagcego w przypadku finansowania certyfikacji
(nie dotyczy wiasciciela firmy - patrz pkt.7)

Nazwa firmy wnioskujacego:

Przetozony wnioskujgcego:
Ja, podpisany ponizej deklaruje, ze podane w punktach 1, 2, 3, 4 wniosku informacje s3g prawdziwe

IMig i NAZWISKO ..ot StANOWISKO ...

Podpisuje osoba upowazniona do zaciggania zobowigzan w imieniu pracodawcy wnioskujgcego (osoba
wskazana w KRS do reprezentacji firmy lub posiadajgca upowaznienie do zaciggania zobowigzan finanso-
wych)

Oswiadczamy, ze jestesmy platnikiem podatku VAT i upowazniamy Sie¢ Badawcza tukasiewicz - Instytut

Spawalnictwa do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. Nasz numer NIP: .......ccccooceeiiiiiiiiieniiee e
IMiQ i NAZWISKO ....ooiiiiiiiiieii e Pieczatka:
POAPIS & oo ———— Data.....ccooiii

7. Wypetnia weryfikator - jesli wnioskujacy nie posiada zatrudnienia lub jest wlascicielem firmy
i sam finansuje certyfikacje

Osoba, z ktérg wnioskujgcy uzgodnit, ze w razie potrzeby moze potwierdzi¢ i skomentowaé podane
w pkt. 1, 2, 3, 4 wniosku informacije.

NAZWEA | AANES Iy L ettt
IMig i NAZWISKO ...oeveiiieiiii e TelefON. ..o
POAPIS .. Data.....ceeeieiiiiiiiie e

8. Wypetnia Osrodek Certyfikacji

Data wptyniecia wniosku do Osrodka Certyfikacji:

Czy wnioskujacy spetnia warunki ponownej certyfikacji /recertyfikacji? Tak - o Nie - o

Czy wnioskujacy dostarczyt pozytywny wynik badania wzroku ? Tak - o Nie - o

Powdd braku akceptacji/luwagi:

Imie i Nazwisko pracownika Osrodka Certyfikacji

.................................................................... Data i POAPIS: ... e
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