Wydanie 04

WNIOSEK NADZORU - PONOWNEGO WYDANIA CERTYFIKATU PERSONELU
NADZORUJACO-KONTROLUJACEGO JAKOSC ANTYKOROZYJNYCH
POWLOK MALARSKICH DLA WYMAGAN NORMY PN-EN 1090 - 2

[0 Ponowna certyfikacja [0 Recertyfikacja

1. Dane osobowe wnioskujacego

Imie Nazwisko PESEL

Adres zamieszkania (ulica , nr domu, kod pocztowy, miejSCOWOSE) @ ............coiviiiiiiiiiiiiie e

Telefon kontaktowy: E-mail:

Szczegoly dotyczace posiadanej/wnioskowanej certyfikacji

Numer certyfikatu Data waznosci

2. Praktyka dotyczaca ponownej certyfikacji lub recertyfikacji

Praktyka we wnioskowanej metodzie badan (podac miesiace/ 1ata): .........veeeeeeiiiiiiieeiiiiiee e

Czy w okresie waznosci certyfikatu kompetencji poprzedzajgcym sktadany wniosek byly skargi do ustug
Swiadczonych przez posiadacza certyfikatu objetych jego zakresem ?

Tak - o Nie - o *

3. Ciagtosé praktyki w metodzie badan nieniszczacych dotyczacej ponownej certyfikacji
lub recertyfikacji (nalezy wypetni¢ w przypadku zmiany miejsca pracy w ciggu ostatnich 3 lat)

Okres pracy ; Miei
(data) Opis prac iejsce pracy

* - zakresli¢ wtasciwg odpowiedz

4. Uwagi dla wnioskujacego

i. Whioskujacy zobowigzany jest do spetnienia wymagan umowy, bedacej zatgcznikiem do certyfikatu, zawartej pomie-
dzy wnioskujgcym i Osrodkiem Certyfikacji Instytutu Spawalnictwa. Nie spetnienie tych wymagan moze spowodowac
zawieszenie lub wycofanie certyfikatu kompetenciji.

Il.  Certyfikat kompetenciji podlega nadzorowi.

iii. Certyfikat kompetencji wymaga odnawiania co 3 lata. Kazdorazowo wnioskujgacy powinien wypetni¢ formularz i wnie$¢
optate za nadzér i ponowne wydanie certyfikatu kompetenc;ji.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w spra-

wie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Instytut Spawalnictwa, ul. Bt. Czestawa 16-18, 44-100 Gliwice,

2. w Instytucie Spawalnictwa zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, e-mail: RODO@is.gliwice.pl,

3. Pani/Pana dane osobowe wyszczegoélnione w pkt.1. wniosku przetwarzane bedg w celach zwigzanych z uczestnictwem w procesie szko-
lenia, kwalifikowania i certyfikowania oséb.
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w procesie szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania oséb. Brak ich po-
dania uniemozliwia uczestnictwo ww. procesie.
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10.

Numer telefonu i adres e-mail sg niezbedne do kontaktu z Panig/Panem w procesie szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania i w celu
prowadzenia dodatkowych czynnos$ci np. konieczno$ci uzupetniania dokumentacji, oceny szkolenia, nadzoru nad certyfikatem oraz
koniecznosci informowania o zmianach w wymaganiach certyfikacyjnych,

podane dane sag przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ww. Rozporzadzenia, tj. lit. c) wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze i lit. f) wynikajgcego z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora oraz lit. b) wypetnienia umowy,
ktorej strong jest osoba ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zgdanie 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,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres uczestnictwa w procesie szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania oséb, a takze
po jego zakonczeniu, na czas zgodny z przepisami prawa oraz wymaganiami stosowanych przez Administratora wytycznych i norm bedacych
podstawg szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania oséb,

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,

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 moga byé przekazane takze innym podmiotom, np. firmom
informatycznym obstugujacym systemy komputerowe wspomagajgce procesy szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania oraz na mocy odreb-
nych ustaw uprawnionym organom i instytucjom np. sgdom, prokuraturom w zwigzku z prowadzonym postepowaniem lub w przypadku
doraznego zlecenia innym odbiorcom np. kancelarii prawnej,

Pani/ Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego i organizacji miedzynarodowych,
Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu przetwarzaniu i profilowaniu,

posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH MARKETINGOWYCH | HANDLOWYCH

O - Ja, nizej podpisana/podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie w celach marketingowych Instytutowi Spawalnictwa,

ul. Bt. Czestawa 16-18, 44-100 Gliwice, bedacym Administratorem moich danych osobowych: e-mail, imie i nazwisko oraz nazwa firmy.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

. podanie powyzszych danych osobowych i wyrazenie zgody na ich przetwarzanie jest w petni dobrowolne;

. zgoda moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie, cofnigcie zgody powoduje powstanie po stronie Administratora obowigzku usunigcia
tych danych;

. wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

O- ua, nizej podpisana/podpisany wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie w celu otrzymywania informacji handlowej drogg elektroniczna,

zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng, Instytutowi Spawalnictwa, ul. Bt. Czestawa 16-18,
44-100 Gliwice bgdacym Administratorem moich danych osobowych: e-mail, imie i nazwisko oraz nazwa firmy.

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

Zgadzam sie na dotrzymanie warunkoéw certyfikacji wymienionych pkt. 4 formularza

Data: .....cccemmmssmmerrinsissreninss e Podpis WniosKujacego: .........ccceirrumininmminsnsnses s e

5. Wypetnia przetozony/pracodawca wnioskujacego w przypadku finansowania certyfikacji
(nie dotyczy wfasciciela firmy - patrz pkt.6)

Nazwa firmy WNIOSKU GG O: .. ... . e e et et et e e ns

Przetozony wnioskujgcego:

Ja, podpisany ponizej deklaruje, ze podane w punktach 1, 2, 3, wniosku informacje sg prawdziwe

IMI€ i NAZWISKO ...coeiiiiiiiie e SANOWISKO ....eeeiiiiiiiiiie e

Podpisuje osoba upowazniona do zaciggania zobowigzan w imieniu pracodawcy wnioskujgcego (osoba
wskazana w KRS do reprezentacji firmy lub posiadajaca upowaznienie do zaciggania zobowigzan
finansowych)

Oswiadczamy, ze jestesmy ptatnikiem podatku VAT i upowazniamy Instytut Spawalnictwa do wystawienia

faktury VAT bez podpisu odbiorcy. NaSz NUMET NIP: ...ttt
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6. Wypelnia weryfikator - jesli wnioskujgcy nie posiada zatrudnienia lub jest wlascicielem firmy
i sam finansuje certyfikacje

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

NAZWaA | AAIES fIIMY . .o e e e oo

7. Data wptyniecia wniosku do Osrodka Certyfikacji:

Czy wnioskujacy spetnia warunki ponownej certyfikacji /recertyfikacji? Tak - o Nie - o
Czy Posiadacz przedstawit potwierdzong praktyke w prowadzeniu prac objetych zakresem Tak - o Nie - o
posiadanego certyfikatu w ciggu ostatnich 3 lat (dot. odnowienia i recertyfikacji)?

Czy na Posiadacza wptynetly skargi dotyczace jego dziatalnosci objetg zakresem certyfikatu Tak - o Nie - o
kompetenciji w ciggu ostatnich 3 lat ?

Czy Posiadacz ukonczyt kurs aktualizacji wiedzy z zakresy kontroli i nadzoru jakosci anty- Tak - o Nie - o
korozyjnych powtok malarskich - recertyfikacja (zaswiadczenie)?

Powdéd braku akceptacji/uwagi:

Imie i Nazwisko pracownika Osrodka Certyfikacji

.................................................................... Data i POAPIS: ... eniii it

8. Decyzja o certyfikacji Data:

Czy kandydat spetnienia wymagania do ponownej certyfikacji / recertyfikacji? Tak - o Nie - o
Czy kandydat uzyskat pozytywny wynik egzaminu recertyfikacyjnego? Tak - o Nie - o

Powéd negatywnej decyzji:

Kierownik/ Z-ca Kierownika® Osrodka Certyfikacji ISPL Y)_ niepotrzebne skreslié

IMig i NAzZWISKO .. ... PodpisS oo
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