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Whiosek przystapienia do kursu/egzaminu i uzyskania dyplomu
Miedzynarodowego/Europejskiego Technologa Spawalnika - /EWT
wg posiadanego doswiadczenia - ,,Droga Rozwoju Kariery”

1. Dane osobowe wnioskujacego

Imie i Nazwisko: Nr PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

E-mail: Telefon:

2. Droga Rozwoju Kariery - minimalne wstepne warunki przyjecia do kursu

a) 0O - posiadanie certyfikatu CIWS i minimum dwuletnie doswiadczenie, po certyfikacji, jako koordynator spawania w zaktadzie spetniajgcym
wymagania jakosciowe w spawalnictwie wg normy PN-EN 1SO 3834-3 lub wyzszym

lub

b) O - szescioletnie doswiadczenie spawalnicze w pracy na poziomie Technologa, po uzyskaniu dyplomu IWS w ciggu ostatnich o$miu lat
pracy zawodowe;.

Integralng czescig niniejszego wniosku jest aktualna Oferta Szkoleniowa Osrodka Obstugi Spawalnictwa Krajowego Sieci Badawczej tukasiewicz — Instytut
Spawalnictwa pod adresem http:/is.gliwice.pl/biblioteka-plikow/oferta-szkoleniowa-osrodka-obslugi-spawalnictwa-krajowego. Przestanie wniosku stanowi przyjecie
oferty bez zastrzezen, co jest rownoznaczne z zawarciem umowy na podstawie art. 70 §1 Kodeksu Cywilnego.”

Przestanie wniosku jest jednoznaczne z zawarciem umowy i obowigzkiem zaptaty. W przypadku pisemnej rezygnacji z udziatu w szkoleniu najpézniej do 7 dni przed
terminem rozpoczecia szkolenia osoba kierujgca na szkolenie nie ponosi kosztéw szkolenia. Brak pisemnej rezygnacji z udziatu w szkoleniu w powyzszym terminie
skutkuje obowigzkiem poniesienia catkowitych kosztéw szkolenia (dotyczy przedsigbiorcow).

3. Wymagane zalgczniki Wypetnia ATB
Kopia certyfikatu CIWS, ppkt. 2 a) Tak - [J
Potwierdzenie minimum dwuletniego do$wiadczenia, po certyfikacji, jako koordynator spawania w zaktadzie Tak - [
spetniajgcym wymagania jakosciowe w spawalnictwie wg PN-EN 1SO 3834-3 lub wyzszym, ppkt. 2 a)

Kopie dyplomu IWS, ppkt. 2 b) Tak - O
Potwierdzenie szescioletniego spawalniczego doswiadczenia w pracy na poziomie Technologa, po uzyskaniu Tak - [

dyplomu IWS w ciggu ostatnich o$miu lat pracy zawodowe;j, ppkt. 2 b)

4. Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdélnego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Sie¢ Badawcza tukasiewicz - Instytut Spawalnictwa, ul. B. Czestawa 16-18, Gliwice 44-100,
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 beda niezbedne do kontaktu z Pania/Panem w procesie szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania i w celu prowadzenia
dodatkowych czynnosci np. koniecznosci uzupetniania dokumentacji, oceny szkolenia, nadzoru nad certyfikatem oraz koniecznosci informowania o
zmianach w wymaganiach certyfikacyjnych,

4. Podane dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ww. Rozporzadzenia, tj. lit. c) wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze i
lit. f) wynikajacego z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora oraz lit. b) wypetnienia umowy, ktérej strong jest osoba ktdrej
dane dotycza, lub do podjgcia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy.

Jednoczes$nie 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,

5. 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 prawa oraz wymaganiami stosowanych przez Administratora wytycznych i norm bedacych podstawag
szkolenia, kwalifikowania i certyfikowania oséb,

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

7. Dostgp 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 odrgbnych ustaw uprawnionym organom i
instytucjom np. sgdom, prokuraturom w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem lub w przypadku doraznego zlecenia innym odbiorcom np. kancelarii
prawnej,
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8. Pani/ Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego i organizacji miedzynarodowych,

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

Zgoda na przetwarzanie danych marketingowych i handlowych

O - Ja, nizej podpisana/podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie w celach marketingowych Sieci Badawczej tukasiewicz- Instytutowi Spawalnictwa,
ul. Bt. Czestawa 16-18, Gliwice 44-100, bedgcym 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, cofniecie zgody powoduje powstanie po stronie Administratora obowigzku usunigcia tych danych;
. wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

O- Ja, nizej podpisana/podpisany wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie w celu otrzymywania informacji handlowej drogg elektroniczna,
zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna, Sieci Badawczej Lukasiewicz- Instytut Spawalnictwa,
ul. Bt. Czestawa 16-18, 44-100 Gliwice bedacym Administratorem moich danych osobowych: e-mail, imie i nazwisko oraz nazwa firmy.

Deklaruje, ze wszystkie przedstawione we wniosku informacje i dotaczone dokumenty dotyczace spetnienia warunkéw przyjecia na
kurs i wydania dyplomu IIW/EWF sg prawdziwe. W przeciwnym razie spowoduje to wycofanie wydanego dyplomu i moze byé¢
podstawa do podjecia przez Sie¢ Badawcza Lukasiewicz — Instytut Spawalnictwa dziatan prawnych.

Data i POAdPIiS WNIOSKUJGCE]/GO: .. ...t ettt et et e ettt ettt e e et et e e et et

5. Wypetnia pracodawca wnioskujacego - w przypadku finansowania kursu

Nazwa firmy: Piecze¢ firmy

Oswiadczam, ze jestedmy ptatnikiem podatku VAT i upowazniamy Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Instytut Spawalnictwa do wystawienia
faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Nasz numMer NIP: .

Podpis osoby upowaznionej do zaciggania zobowigzan w imieniu pracodawcy wnioskujacego (osoba wskazana w KRS do
reprezentacji firmy lub posiadajgca upowaznienie do zaciggania zobowigzan finansowych)

Imig i NazZWiSKO: ......coooiiiiiiiii e Piecze¢

Data i POOPIS: euinit ittt

6. Wypetnia Osrodek Szkolenia — ATB Data:

Czy wnioskujgcal/cy spetnia minimalne warunki wstepne do uczestnictwa w kursie wg pkt. 2? Tak - [J Nie - [J
Czy wnioskujgcal/cy dostarczyt wymagane zatgczniki wg pkt. 3 i prawidiowo wypetnit wniosek? Tak - [ Nie - [J
Imig i Nazwisko: ...... ..o PieczeC i pPOdpiS: ..o
7. Wypelnia Osrodek Certyfikacji - ANB Data:

Czy wnioskujgcal/cy spetnia warunki do przystgpienia do egzaminu i uzyskania dyplomu? Tak - [J Nie - [J
Czy wnioskujgcal/cy dotgczyt potwierdzenie ukonczenia kursu I/EWT (dokument ATB)? Tak - [J Nie - [J
Imig i NazZWISKO: ... ..o POAPIS: i
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