Karta zgtoszenia — egzamin wg EN ISO 9712.

TUV Rheinland Polska Sp. z o.0. Telefon: +48 32 271 00 07
ul. Komitetu Obrony Robotnikéw 56 Kom.: +48 601 551 914
02-146 Warszawa E-mail: malgorzata.piorkowska@pl.tuv.com

Wypetniona karte zgtoszenia prosze przestaé na adres e-mail lub faxem, a oryginat odesta¢ poczta na adres biuraTUV Rheinland Polska
w Zabrzu: 41-800 Zabrze, ul. Wolnosci 327.

WAZNE: Egzamin jest pierwszym niezbednym elementem w procesie certyfikacji. Zgtoszenie na egzamin rozpoczyna ten proces.
Do jednostki certyfikujacej nalezy réwniez przesta¢ oryginat wniosku o dokonanie certyfikacji wraz z niezbednymi zatacznikami, co tacznie
ze zdanym egzaminem stanowi komplet dokumentéw do zamkniecia procesu certyfikacji. Formularze wniosku dostepne sa
na www.akademia.tuv.pl. Niniejszym zgtaszam udziat w nastepujacym egzaminie wg EN ISO 9712.

Egzamin:
Cena/osoba:
Termin:

Miejsce:

Dane zgtaszajgcego

Firma Ulica

NIP Kod pocztowy, Miejscowos¢
Nazwisko, Imie (Osoba do kontaktu) Telefon, Fax

Dziat, Stanowisko E-mail

Uczestnik egzaminu

Nazwisko, Imie Stanowisko

Administratorem danych osobowych jest Organizator. Dane przetwarzane beda w celu i zakresie zwiazanym z realizacja ustugi
szkoleniowej, zgodnie z tresciag Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2015. poz. 2135 ze zm.). Podanie
danych jest dobrowolne, lecz konieczne dla celéw realizacji ustugi. Mam prawo wgladu do danych oraz ich poprawiania. Dane osobowe
beda udostepniane podmiotom wchodzacym w sktad koncernu TUV Rheinland Group.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu

ustug droga elektroniczna.
g TAK El NIE

[Joswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin zawierania umoéw o $wiadczenie ustug szkoleniowych za posrednictwem
poczty elektronicznej lub faxu znajdujacy sig na stronie www.tuv.pl/zalaczniki.

[Joswiadczam, ze akceptuije, ze certyfikaty/zaswiadczenia zostang mi przekazane po catkowitym uregulowaniu wszystkich naleznosci na
rzecz Organizatora.

[JOswiadczam, ze zapoznatem/am sig i akceptuje Ogdlne warunki transakcyijne, ktére dostepne sa na stronie www.tuv.pl/zalaczniki.

Podpis osoby do kontaktu

Miejscowos¢, Data, Piecze¢ zaktadu Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy

www.akademia.tuv.pl A TUVRheinIand®

Precisely Right.
Z01 do MS-0011849 Organizacja egzaminow NDT, wersja 4, 30.06.2017
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CERTYFIKACJA PERSONELU BADAN NIENISZCZACYCH ZGODNIE Z EN ISO 9712 0

A. DANE DOTYCZACE KANDYDATA / OSOBY CERTYFIKOWANEJ

Dane osobowe

tytut
AAIES e ee e ea e raeea e eaeeeae et taeara e aaeaaaans
ulica, numer domu
kod pocztowy, miejscowos$¢
telefon komorkowy telefon stacjonarny
e-mail
Data i miejsce
Urodzenia e
B. ZLECENIODAWCA / PLATNIK
T2 - PPN
nazwa NIP
AAIES i e et eeeeeaeaeaeeeeeeeeeaeaeaeeeeseseaeaeeeee  eaeaeaeeeeetseseeeeestatataeaeettetntaeatatetentaanantneaeaaanananaaans
ulica, numer domu kod pocztowy, miejscowo$c
telefon stacjonarny, fax e-mail
C. ZLECENIODAWCA / PLATNIK — DANE KONTAKTOWE
Adres
Lo Lo 3N (T == T o T =1 4 U | P
(jesli inny niz powyzej) ulica, numer domu kod pocztowy, miejscowosé
Osoba
Lo Lo 30 10T 41 2=« {0 P
nazwisko, imi¢ e-mail
telefon komorkowy telefon stacjonarny
D. CERTYFIKACJA
Rodzaj certyfikacji: Recertyfikacja (Re), Potrzeby specjalne (Spec) i
RODZAJ " SEKTORY .
EEE) METODA, STOPIEN o G PED DATA EGZAMINU NUMER CERTYFIKATU
e ]
*) jezeli wystgpuja, prosze wpisa¢ w wolnym wierszu potrzeby specjalne: np. wybrane sektory, pojedynczy sektor, recertyfikacja na 3 stopien w sy ie p ym (zaznaczy¢ symbolem REC-3-PKT w ostatniej kolumnie
tablicy D, jezyk na certyfikacie (poda¢ w ostatniej kolumnie tablicy D), oraz inne potrzeby.

WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU CERTYFIKACYJNEGO

O Wykaz do$wiadczenia NDT
O Aktualne zadwiadczenie o zdolnoSci widzenia
O Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane wyksztatcenie
(w przypadku wyzszego wyksztatcenia)
O Kopia zaswiadczenia o udziale w szkoleniu z zakresu badan nieniszczacych
O Aktualne zdjecie w wersji papierowej lub elektronicznej

Wazne!: Jezeli kandydat ubiega si¢ o uznanie PED i zaznaczono
w powyzszej tablicy pole PED, w przypadku kazdego rodzaju certyfikacji
wymagane jest dofaczenie formularza ,Potwierdzenie aktywnosci personelu
NDT w obszarze PED 2014/68/EU” podpisanego przez pracodawce i kandydata

- patrz zataczniki do wniosku do pobrania ze strony internetowej

" Dotyczy pierwszej certyfikacji, rozszerzenia oraz recertyfikacji. .
Z02 do MS-0011841 Organizacja certyfikacji NDT Wersja 6 / 30.06.2017


wskazówka
Niektóre pola zawierają objaśnienia - aby otrzymać wskazówki należy najechać kursorem na dane pole.
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E. PELNOMOCNICTWO / WZOR PODPISU

Niniejszym udzielam Jednostce Certyfikujgcej Osoby TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0. zgody na wykorzystanie zeskanowanego podpisu wytgcznie
w celu wystawienia legitymacji certyfikatu zgodnie z normg EN ISO 9712.

Upowaznienie dla Jednostki Certyfikujgcej Osoby TUV Rheinland Polska Sp. z o.0. jest niezbedne do realizacji procesu certyfikacji.
Prosze o ztozenie podpisu czarnym cienkopisem w ramce ponizej.

F. OSWIADCZENIE KANDYDATA / OSOBY CERTYFIKOWANEJ

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.
Zobowigzuje sie do przestrzegania regut etycznych dotyczacych personelu badan nieniszczacych (patrz zatgcznik ,Reguly etyczne dla personelu NDT”),
ktére obowigzujg w Jednostce Certyfikujgcej Osoby TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0. w programie certyfikacji personelu badan nieniszczacych.

Jestem swiadomy, ze

e certyfikat personalny NDT jest wlasnosciag jednostki certyfikujgcej. Zasady jego wykorzystania, utrzymania waznosci w okresie certyfikacji sg opisane w
opublikowanym na stronie internetowej www.tuv.pl programie certyfikacji oraz we wniosku certyfikacyjnym wraz z zatgcznikami jak réwniez regutach
etycznych jednostki. Reguty etyczne sg podpisywane przez osobe ubiegajacy sie o certyfikacje, a wniosek certyfikacyjny jest podpisywany zaréwno przez
osobe jak réwniez pracodawce na etapie rozpoczecia procesu certyfikacji. Swoim podpisem przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie do wiasciwego
wykorzystania oraz utrzymania waznosci certyfikatu

o certyfikat zachowuje waznos$¢ tylko przy ciggtosci praktyki NDT (p. 3.27 i 10.1b wg EN ISO 9712) i zachowaniu zdolno$ci widzenia,

e istotna przerwa w praktyce NDT, np. jedna ciggta przerwa trwajgca > 1 rok, prowadzi do uniewaznienia certyfikatu,

e podanie fatszywych danych, naduzycie certyfikatu lub naruszenie regut etycznych moze doprowadzi¢ do wycofania certyfikatu i w przypadku naduzycia
lub niewtasciwego wykorzystania certyfikatu przez posiadacza moze on zosta¢ uniewazniony.

Udzielam zgody jednostce certyfikujacej do zasiegania wszelkich informacji oraz wgladu do dokumentacji zwiazanej z procesem certyfikacji, w szczegélnosci
aktualnych zaswiadczen zdolnosci widzenia oraz dokumentacji z badan NDT, ktéra moze potwierdzi¢ praktyke badawczg danej osoby.

Zobowigzuje sie, ze jednostka certyfikujgca zostanie niezwtocznie poinformowana o wszystkich przypadkach formalnych lub zakwestionowania w odniesieniu
do wystawionego certyfikatu.

Zwalniam jednostke certyfikujacg z wszelkich roszczen, ktére moga wyniknaé z naduzycia lub nieodpowiedniego wykorzystania certyfikatu.

Na podstawie w ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2015.poz. 2135 ze zm) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, data urodzenia, miejsce urodzenia, adres, telefon, e-mail, nazwa i adres firmy, inne dane zwigzane z procesem
certyfikacji, zaswiadczenie o zdolno$ci widzenia przez TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0. ul. 17 Stycznia 56. 02-146 Warszawa (administratora moich danych
osobowych) w celach zwigzanych z realizacjg ustugi egzaminacyjnej, wystawienia certyfikatu w postaci dyplomu i legitymaciji lub ich duplikatéw, publikacji na
stronie internetowej w postaci listy oséb certyfikowanych w danej metodzie i stopniu uprawnien wg EN ISO 9712.

Whyrazenie zgody jest dobrowolne, lecz konieczne dla uzyskania certyfikatu zgodnie z wymaganiami normy EN ISO 9712. Moje dane osobowe zostang
powierzone do przetwarzania podmiotom wchodzacym w sktad TUV Rheinland Group. Mam prawo dostepu do moich danych i ich poprawiania.

1256= L Yo 1Yo - PP
miejscowosé, data Imie i Nazwisko, podpis

G. OSWIADCZENIE PRACODAWCY / PELNOMOCNIKA PRACODAWCY / OSOBY SAMOZATRUDNIONEJ

Niniejszym zaswiadczam, ze

o jestem w stosunku do osoby certyfikowanej pracodawca Lug ° jestem osobg samozatrudniong i biorg odpowiedzialno$¢ za wszystkie
lub petnomocnym przedstawicielem pracodawcy, czynnosci przypisane pracodawcy w p. 5.5.3 normy EN ISO 9712,

* jest prowadzona dokumentacja w zakresie corocznych zaswiadczen zdolno$ci widzenia, bez przerw migdzy badaniami wzroku dtuzszych niz 12 miesiecy,
zgodnie z wymaganiami normy EN ISO 9712,

« udzielam zgody jednostce certyfikujgcej do zasiegania wszelkich informacji oraz wgladu do dokumentacji zwigzanej z procesem certyfikacji, w szczegdlnosci
aktualnych zaswiadczen zdolnosci widzenia oraz dokumentacji z badan NDT, ktéra moze potwierdzi¢ praktyke badawczg danej osoby,
e przedstawione dane sg prawdziwe i zgodne z punktem 10.1b oraz 3.27 wg EN ISO 9712 (brak istotnej przerwy w wykonywaniu badan).

Zlecamy jednostce certyfikujacej certyfikacje ww. kandydata.
Rozpatrzenie wniosku certyfikacyjnego bedzie rozpoczete po uiszczeniu optaty za egzamin i procedure certyfikaciji.
Jesli wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie lub certyfikat zostanie wycofany, nie przystuguje wéwczas roszczenie zwrotu opfaty.

ZleceniodaweCa | P atniK: L i ereee et et ee e eeaee e teaeeeeeeeaeee et et e ean et e taaeaneataeaaeaeeaeanaas

miejscowos¢, data Imig i Nazwisko, podpis
Whiosek certyfikacyjny prosimy przesta¢ na adres: W przypadku pytan prosimy o kontakt z:
Sekcja Certyfikacji NDT Anna Kwiatek Dominika Skutela
Oddziat TUV Rheinland Polska Sp. z o0.0. tel. 32 271 00 07 lub 609 495 009 tel. 32 271 00 07 lub 693 410 037
ul. Wolnosci 327, 41-800 Zabrze anna.kwiatek@pl.tuv.com dominika.skutela@pl.tuv.com

Z02 do MS-0011841 Organizacja certyfikacji NDT Wersja 6 / 30.06.2017


http://www.tuv.pl/
dskutela
Podpisz tutaj

dskutela
Podpisz tutaj

dskutela
Ołówek

dskutela
Podpisz tutaj


Jednostka Certyfikujgca Osoby

TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0. WYKAZ DOSWIADCZENIA NDT A TUVRheinland"

Genau. Richtig.

A) |:| Doswiadczenie przemystowe w badaniach przy pierwszej certyfikacji (Pc) lub B) Potwierdzenie ciggtosci doswiadczenia przy odnowieniu (Od)

- wymagany wstepny staz praktyczny jest warunkiem dopuszczajgcym do egzaminu; lub recertyfikacji (Re)
- do certyfikacji bierze sie pod uwage catkowity czas doswiadczenia —facznie z czasem wstepnego stazu**

Nazwisko i Imie Kandydata: ... sttt e r s s e Pracownik Samozatrudniony*

Dla A:Miejsce i data SzKOIENIa .o e e s ew. Nrcertyfikatu oo
(Uwaga: dotyczy tylko specjalnego, uznanego szkolenia praktycznego jako ekwiwalentu stazu wstepnego)
Prosze o wypetnienia osobnego arkusza dla kazdej metody

Metoda / Stopieri / Sektory D(I)ak::s catkowitego Data i nazwa pracodawcy / petnomocnika
& pracodawcy / uznanej strony trzeciej*

(MT; PT; VT; RT; RT-10; UT; L - doswiadczenia** Dla B: . . ,
Opis dziatalnosci S . (czytelnie lub pieczed)
ET) - ilo$¢ miesiecy w sumie - nazwa dokumentu
Dla B: . . e .
(c, f, w, wp, t) - data dokumentu Podpis, adres, pieczeé firmowa, e-mail

Data i podpis KANAYdata ..ottt e r v r ettt ere et e e

*w przypadku oséb samozatrudnionych lub bezrobotnych kompetencje tzw. ,trzeciej strony” dla potrzeb niniejszego oswiadczenia beda weryfikowane i uznawane indywidualnie przez jednostke certyfikujaca

Z02 do MS-0011841 Organizacja certyfikacji NDT Wersja 6 / 30.06.2017
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dskutela
Notatka
Accepted ustawione przez dskutela


) 0 Zarzadzanie Jakoscia
TUVRheinland

Potwierdzenie aktywnosci personelu NDT w obszarze
PED 2014/68/EU

Nazwisko i Imie Kandydata: ...

Nr certyfikatu e

*) podac¢ tylko w przypadku odnowienia certyfikacji lub recertyfikacji

Niniejszym zaswiadcza sie, ze osoba ubiegajgca sie o certyfikacje zgromadzila w ciggu ostatnich 5 lat
wystarczajgce doswiadczenie w badaniach nieniszczgcych polaczen nierozlgcznych na urzadzeniach
cisnieniowych.

Strong potwierdzajgcg jest: (zaznaczy¢ ,X”)

Wytworca urzadzen cisnieniowych

Uzytkownik urzadzen cisnieniowych

Uznana strona trzecia

Miejsce, data Upowazniony przedstawiciel, podpis, pieczec¢ firmowa

Miejsce, data Podpis kandydata

Z01 do MS-0014241 ,Uznawanie personelu do wykonywania badan nieniszczgcych polgczen nierozlacznych w obszarze dyrektywy
2014/68/EU”, wersja 1 /05.12.2016
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) o Zarzadzanie Jakoscia
TUVRheinland

Reguly etyczne dla personelu NDT

Osoby ubiegajgce sie i posiadajgce certyfikat Jednostki Certyfikujgcej Osoby TUV Rheinland
Polska Sp. z 0.0. w programie certyfikacji personelu badan nieniszczacych powinny przyja¢ do
stosowania nastepujgce reguty etyczne:

Uczciwosé

Wykonywanie badan nieniszczgacych powinno odbywaé sie zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,
w sposob uczciwy i kompetentny. Nalezy podejmowac sie tylko i wylgcznie takich zadan
badawczych lub nadzoru nad badaniami ktére sg zgodne z zakresem posiadanych uprawnien NDT
opisanym w imiennym certyfikacie kompetencji oraz ustalonym przez pracodawce zakresem
obowigzkéw. Nalezy wykonywaé badania nieniszczace zgodnie z obowigzujgcymi normami lub/i
wdrozonymi procedurami. Personel certyfikowany powinien stara¢ sie by¢ na biezgco z obecnym
stanem norm, metod i technik badawczych oraz utrzymywa¢ swojg wiedze i kwalifikacje
na odpowiednim poziomie technicznym.

Dobro publiczne

Personel wykonujgcy badania nieniszczgce powinien przestrzega¢ obowigzujgcych w miejscu
wykonywania badan przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony srodowiska
naturalnego. W przypadku zaobserwowania naruszenia przepiséw prawnych, norm, procedur
zwigzanych z wykonywaniem badan nieniszczgcych personel certyfikowany powinien niezwtocznie
powiadomi¢ o tym pracodawce. W przypadku zaobserwowania braku podjecia dziatan
korygujacych przez pracodawce, personel certyfikowany powinien zgtosi¢ takg sytuacje
do jednostki certyfikujgce;.

Bezstronnos$¢, poufnos¢

Wykonywanie badan i ocena wynikdw powinna by¢ prowadzona bez jakichkolwiek naciskéw, w tym
finansowych, spotecznych lub politycznych. Ustalenie wynikéw badania, zatwierdzenie i podpisanie
dokumentacji z badan powinno odbywaé sie w sposéb bezstronny, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i kompetencjami opisanymi w certyfikacie imiennym oraz ustalonym przez
pracodawce zakresem obowigzkow. W przypadku zaobserwowania stosowania nacisku
naruszajgcego bezstronnos¢, personel powinien poinformowaé o takiej sytuacji jednostke
certyfikujgcg. W przypadku zaobserwowania potencjalnego ryzyka konfliktu intereséw na linii
pracodawca lub klient, personel nie powinien podejmowaC sie badan nieniszczgcych i
poinformowaé o takiej sytuacji odpowiednig strone. Personel wykonujgcy badania powinien
stosowac¢ poufnos¢ w przekazywaniu wynikow. Powinien stosowac sie do ustalen i przepiséw
obowigzujgcych w tym zakresie w miejscu wykonywania badan.

W przypadku stwierdzenia przez jednostke certyfikujgcg naruszenia powyzszych regut
etycznych oraz wykorzystania certyfikatu w sposéb tamigcy powyzsze zasady i narazajgcych na
utrate wiarygodnosci przeprowadzonej certyfikacji jednostka moze wstrzymac¢, ograniczy¢ lub
cofngé certyfikacje.

Niniejszym potwierdzam zaznajomienie sie i zrozumienie powyzszych regut etycznych
oraz przyjmuje je do stosowania.

Imig i Nazwisko Miejsce i Data Podpis

Z05 do do MS-0011841 Organizacja certyfikacji NDT , wersja 2 / 08.04.2016
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Zaswiadczenie o0 zdolno sci widzenia
TOVRheinland  ZgOdnie z norm g EN ISO 9712 oraz EN 13018

Pan / Pani .. ..o Data urodzenia ........ccccevvveeeeeeeiiciciiiiennenn.
U] PSR
[0 o I Miejsce zamieszkania ...........cccccvvveeeeereeeie e Kraj . oveeeeeeeeececiiieeeeee e,

Potwierdza sie spetnienie wymagan w zakresie zdolnosci widzenia zgodnie z normg EN 1SO 9712:

1. Zdolno $¢ widzenia bliskiego O spetnia O nie spetnia

Zdolno$¢ widzenia bliskiego musi by¢ wystarczajgca do odczytania znaku o numerze 1 wediug skali Jaegera
albo N 4,5 skali Times Roman lub rownowaznych liter (o wysokosci 1,6 mm), z odlegtosci nie mniejszej niz
30 cm z jednym lub dwojgiem oczu z korekcjg lub bez.

2. Wystarczaj gca rozr6 znialno $¢ barw / kontrastow O spehia O nie spetnia

Zdolnos$¢ rozrézniania barw musi by¢ wystarczajgca, aby kandydat rozrézniat kontrasty miedzy barwami lub
odcieniami szarosci (np. test Ishihara).

3. Zdolno $¢ widzenia dalekiego (tylko dla personelu VT) O spetnia O nie spetnia
(odlegto$¢ > 4 m) ostros¢ = 0,63
optotypy C-Landolta O innego typu O

przynajmniej dla jednego oka [

Korekcja wzroku - do blizy O wymagana O nie wymagana

- do dali O wymagana O nie wymagana

LEKArZ OKUNSTA / OPLYK: ..t iee ettt ettt e e e oo oottt ettt e e e e e e e e e e aa e anbeeeeeeeaeeaeeaansnnbseeeeeaaaaaaas
Miejsce, data Nazwisko, podpis Pieczec

Uwagi:
« Odpowiednie wymagania zdolnosci widzenia muszg by¢ spetnione przed egzaminem (patrz punkt 7.1 EN ISO 9712).

* Osoby certyfikowane zgodnie z normg EN ISO 9712 powinny corocznie odnawia¢ badania zdolnosci widzenia oraz
przedktada¢ wyniki pracodawcy. Zgodnie z wymaganiami Jednostki Certyfikujgcej zaswiadczenie musi pozostawac¢ do
jej wgladu (patrz punkt 7.4 EN ISO 9712).

« Do punktu 3 druku zaswiadczenia: personel prowadzgcy lub oceniajacy badania wizualne musi dodatkowo spetnié¢
wymagania EN 13018, punkt 7c .

Z04 do MS-0011849 Organizacja egzaminéw NDT, wersja 3 / 28.03.2017
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