1.

Wydanie 06
WNIOSEK O WYDANIE CERTYFIKA'I"LJ PERSONELU
NADZORUJACO-KONTROLUJACEGO JAKOSC ANTYKOROZYJNYCH
POWLOK MALARSKICH DLA WYMAGAN NORMY PN-EN 1090 - 2

Dane osobowe wnioskujacego

Imie Nazwisko PESEL

Adres zamieszkania (ulica , nr domu, kod pocztowy, miejscowos¢) : ..

Telefon kontaktowy: E-mail:

2.

Kryteria kwalifikacyjne do certyfikacji

a-

ukonczone 18 lat, ukonczona zawodowa szkota techniczna lub liceum ogdlnoksztatcgce i minimum
roczne doswiadczenie w pracach zwigzanych z zabezpieczaniem antykorozyjnym konstrukcji

lub

O - ukonczona s$rednia szkota techniczna i minimum 6 miesieczne do$wiadczenie w pracach zwigzanych

z zabezpieczaniem antykorozyjnym konstrukciji

lub

O - ukonczona wyzsza szkota techniczna i minimum 3 miesieczne doswiadczenie w pracach zwigzanych

z zabezpieczaniem antykorozyjnym konstrukcji

(O) - zakresli¢ wtasciwy warunek

Uwaga: Do wniosku nalezy dotaczy¢: swiadectwo/dyplom ukonczenia szkoty lub uczelni

Uwagi dla wnioskujacego

Whioskujgcy zobowigzany jest do spetnienia wymagan umowy zawartej z Osrodkiem Certyfikacji Sieci Badawczej
tukasiewicz - Instytut Spawalnictwa., bedgcej zatgcznikiem do certyfikatu, Nie spetnienie tych wymagan moze
spowodowac zawieszenie lub wycofanie certyfikatu kompetencji.

Certyfikat kompetencji podlega nadzorowi.

Certyfikat kompetencji wymaga odnawiania co 3 lata. Kazdorazowo wnioskujgcy powinien ztozy¢ wniosek i wnies¢ optate za
odnowienie certyfikatu kompetencji.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony osob 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.
2.
3.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sie¢ Badawcza tukasiewicz- Instytut Spawalnictwa, ul. Bt. Czestawa 16-18, 44-100 Gliwice,
W Sieci Badawczej tukasiewicz - Instytut Spawalnictwa zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, e-mail: RODO@is.gliwice.pl,

Pani/Pana dane osobowe wyszczegodlnione 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. konieczno$ci uzupetniania dokumentacji, oceny szkolenia, nadzoru nad certyfikatem oraz
koniecznosci informowania o zmianach w wymaganiach certyfikacyjnych,

podane dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ww. Rozporzadzenia, tj. lit. c) wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze i lit. f) wynikajgcego z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora oraz lit. b) wypetnienia umowy, kté-
rej strong jest osoba ktoérej 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
o obowigzujgce normy stosowane w procesie szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania oséb,

w przypadku prawnie uzasadnionych intereséw Administratora na czas ich realizacji, 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 osob,

posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
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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 obstugujacym systemy komputerowe wspomagajace procesy szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania oraz na mocy odrebnych
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 beda 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 narusza
przepisy ogdlnego 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 warunkoéw certyfikacji wymienionych pkt. 3 formularza

Data: .....ccceiiier e Podpis WNioSKUJGCeQO: ......cuiviiiimmrriiiinmre s e

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

Nazwa firmy wnioskujacego:

Przelozony wnioskujgcego:
Ja, podpisany ponizej deklaruje, ze podane w punktach 1, 2 wniosku informacje sg prawdziwe

IMI€ I NAZWISKO ....ooviiiiiiiii e SEANOWISKO ..

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

Oswiadczamy, ze jestesmy ptatnikiem podatku VAT i upowazniamy Sie¢ Badawczg tukasiewicz - Instytut

5. Wypelnia weryfikator - jesli wnioskujacy nie posiada zatrudnienia lub jest wiascicielem firmy
i sam finansuje certyfikacje

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

[N E= VAT = R Lo [T 1 00 P
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6. Wypetnia Osrodek Certyfikacji — ocena spetnienia wymagan do certyfikacji

Data wptyniecia wniosku:

Czy wnioskujacy w prawidlowy sposéb wypetnit wniosek ? Tak - o Nie - o
Czy wnioskujacy spelnia kryteria kwalifikacyjne do certyfikacji ? Tak - O Nie - o
Czy wnioskujacy dotaczyt kopie swiadectwa/dyplomu ukonczenia szkoty/ Tak - O Nie - o
uczelni?

Czy kandydat ukonczyt kurs personelu nadzorujaco-kontrolujacego jakosé Tak - o Nie - o
powtok malarskich dla wymagan normy PN-EN 1090- 2 (zaswiadczenie)?

Powéd braku akceptacji

Pracownik Osrodka Certyfikacji przeprowadzajacy ocene:

Imi@ i NazwiSKO ......ccieiiiiiiiiciinc e e POodpis ..o

7. Decyzja o certyfikacji

Data:

Czy kandydat spetnienia wymagania do certyfikacji? Tak - o Nie - o
Czy kandydat uzyskat pozytywny wynik egzaminu kohcowego? Tak - o Nie - o

Powéd negatywnej decyzji

Kierownik/ Z-ca Kierownika® Osrodka Certyfikacji b

Imig i NazwisSKO ......cccouiniiiiii Podpis ........

- niepotrzebne skresli¢
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