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CERTYFIKACJI /

INSTYTUT TECHNIKI BUDOWLANEJ
ZAKLAD CERTYFIKAC]I
ul. FILTROWA 1, 00-611 WARSZAWA
tel.: (22) 57 96 167, (22) 57 96 168
e-mail: certyfikacja@itb.pl, www.itb.pl

Nr procesu ZC-

(wypetnia Zakfad Certyfikacji)

WNIOSEK

wyd. 05.12.2023 r.

NIP: 525-000-93-58

KONTO: ALIOR SA

Swift: ALBPPLPW
63 2490 0005 0000 4600 3636 4398 (PLN)
50 2490 0005 0000 4600 3320 7864 (EUR)
41 2490 0005 0000 4600 9448 8649 (USD)

Imie i Nazwisko prowadzacego proces

(wypetnia Zaktad Certyfikaciji)

D o przeprowadzenie procesu certyfikacji KOMPETENCJI OSOB i prowadzenie nadzoru nad certyfikatem*

D o przedtuzenie waznosci certyfikatu KOMPETENCJI OSOB i prowadzenie nadzoru nad certyfikatem*
SINE CertY IKAtU ..o e e

wg Programu Certyfikacji PC-EC-01

w zakresie kompetencji-

[J LABORANT W LABORATORIUM BETONU | KRUSZYW - Kryteria Certyfikacji KC-EC-04-1
[ TECHNOLOG | PROJEKTANT BETONU - Kryteria Certyfikacji KC-EC-04-2

D PELNOMOCNIK ZAKLADOWEJ KONTROLI PRODUKCJI BETONU TOWAROWEGO MIESZANEK ZWIAZANYCH
HYDRAULICZNIE | PREFABRYKACJI BETONOWEJ - Kryteria Certyfikacji KC-EC-04-3

Po wypetnieniu poufne

1. WNIOSKUJACY O CERTYFIKACJE - DANE OSOBOWE

Imie (Imiona) i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Tel.:

E-mail:

Adres do korespondenciji:
ulical nr:

kod pocztowy, miejscowo$¢:

2. WNIOSKUJACY O CERTYFIKACJE - WYKSZTALCENIE

D wyzsze*

D Srednie*

Nazwa ukornczonej uczelni
| szkoty, miasto:

Wydziat | kierunek:

Rok ukonczenia:

Specjalno$é wyuczona:

Specjalno$é wykonywana:

Tytutl/stopien naukowy /
zawodowy:

3. WNIOSKUJACY O CERTYFIKACJE - AKTUALNE MIEJSCE PRACY

* zaznaczy¢ wlasciwe pola  **kopie zalqczonych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnosc z oryginatem przez osobe upowaznionq
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Nazwa i adres Firmy (nazwa
firmy, ulical/nr, kod
pocztowy, miejscowosé:

Tel. kontaktowy: | E-mail:

4. WNIOSKUJACY O CERTYFIKACJE - DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

STAZ PRACY W ZAKLADZIE PRODUKUJACYM BETON, PREFABRYKATY BETONOWE LUB SKLADNIKI BETONU
LUB W LABORATORIUM BETONOW | KRUSZYW

Okres/ miesiac | rok: Nazwa i adres Firmy: Stanowiskol/funkcja:

5. WNIOSKUJACY O CERTYFIKACJE - UKONCZONE SZKOLENIA | KURSY

Organizator szkolenia: Tytut szkolenia/kursu: Czas trwania szkolenia/kursu
Miejsce i termin szkolenia/kursu:

6. DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU*

D Poswiadczone** kopie swiadectw, dyploméw dokumentujace wyksztatcenie
D Zaswiadczenie o zatrudnieniu z aktualnego miejsca pracy potwierdzajace zakres wykonywanych prac

[ zaswiadczenie z miejsc pracy, potwierdzajace wymagany staz pracy, okreslony w odpowiednich Kryteriach
Certyfikacji Os6b potwierdzajace zakres wykonywanych prac

D Poswiadczone** kopie zaswiadczen o ukonczeniu szkolen | kurséw

7. PLATNIK (POKRYWAJACY KOSZTY PROCESU CERTYFIKACJI | NADZORU NAD CERTYFIKATEM)

D Whioskujacy*

Imie (Imiona) i nazwisko:

Adres:

* zaznaczy¢ wlasciwe pola  **kopie zalqczonych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnosc z oryginatem przez osobe upowaznionq
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|:| Inny Ptatnik*

Nazwa Innego
Ptatnika/Firmy:

ulica/ nr:
kod pocztowy, miejscowosé:

NIP:

Zobowiazujemy sie do dokonania optaty za proces certyfikacji kompetencji oséb

Pani/Pana ..o s zgodnie z cena okre$lona w aktualnie obowigzujacym cenniku.
Jednoczes$nie upowazniamy Instytut Techniki Budowlanej do wystawienia faktury bez naszego podpisu

data Podpis, Imig i Nazwisko, stanowisko, piecze¢ osoby uprawionej do reprezentowania Firmy

8. OSWIADCZENIE WNIOSKUJACEGO

Sktadajac niniejszy wniosek zobowiazuje sie do:
® spetnienia wymagan zwiazanych z procesem certyfikacji kompetencji oséb w Zaktadzie Certyfikacji ITB, dostarczenia
wszelkich informacji niezbednych do oceny w ramach programu certyfikacji
® do przystgpienia do egzaminu (po spetnieniu wymagan wstepnych)
® dokonania optaty za proces certyfikacji kompetencji zgodnie z cena okreslong w cenniku (w przypadku braku innego
Ptatnika)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych do Zaktadu Certyfikacji ITB niezbednych do realizacji
procesu certyfikacji zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000 z
pézn.zm.) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiethia 2016 r. w
sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych (RODO). oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Zapoznatem (-am) sie z zasadami i prawami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych zawartych na stronie internetowej

ITB Klauzula ,Obowiazek informacyjny” link: http.//www.itb.pl/klauzula-obowiazek-informacyjny.html oraz Polityka
Prywatnosci ITB https:/lwww.itb.pl/polityka-prywatnoscil/

data Podpis, Imig i Nazwisko Wnioskujacego

* zaznaczy¢ wlasciwe pola  **kopie zalqczonych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong
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(wypetnia Zaktad Certyfikacji ITB)

1. Przeglad wniosku w zakresie dokumentu odniesienia i wnioskowanego zakresu certyfikacji

Zakres certyfikacji i dokument odniesienia okreslony we wniosku zostat wpisany do bazy EC

Data: podpis i pieczatka:

(wypetnia Zaktad Certyfikacji ITB)

2. Przeglad wniosku w zakresie kompletnosci wniosku i mozliwos$ci przeprowadzenia procesu certyfikacji

Zaktad Certyfikacji ma kompetencje i mozliwosci przeprowadzenia procesu [ tak
certyfikaciji. [ nie
Whiosek w ww. zakresie wraz z zataczong dokumentacja ztozone przez O tak
Whioskujgcego sa wystarczajgce do przeprowadzenia procesu certyfikacji. O nie
] wymaga uzupetnienia w zakresie:

Whioskujgcy spetnia wymagania wstepne okreslone w Kryteriach Certyfikacji [ tak
odnosnie wnioskowanego zakresu kompetenciji )
I nie
Data: podpis i pieczatka:

* zaznaczy¢ wlasciwe pola  **kopie zalqczonych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnosc z oryginatem przez osobe upowaznionq
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