Wyczys¢ formularz

NOT Konin Komisja Kwalifikacyjna nr 405 przy Radzie Federacji Stowarzyszen
R oo mowarzyszef Naukowo-Technicznych NOT w Koninie
62-510 Konin, ul. Przemystowa 3D ) G 3 D
Konin, dn.

WNIOSEK O STWIERDZENIE POSIADANIA KWALIFIKACJI

przez osoby zajmujace sie eksploatacjg urzgdzen, instalacji i sieci GRUPY 3 na stanowisku DOZORU
WNIOSEK NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie: Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Wypetnia cudzoziemiec nieposiadajacy numeru

PESEL (rodzaj i nr dokumentu tozsamosci): Nr telefonu:
Adres e-mail:

Adres zamieszkania

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Poczta:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowos¢ Kod pocztowy: Poczta:

Ulica: Nr domu Nr lokalu

Informacje weryfikujagce przygotowanie zawodowe

Wyksztatcenie Przebieg pracy zawodowej zwigzanej z kwalifikacjami objetymi wnioskiem

Whnioskowany zakres czynnosci (zaznacz wybrane czynnosci)
[ ]oBstuea [ ] koNsERwACJA [ | REMONT lub NAPRAWA [ | MONTAZ lub DEMONTAZ [ | KONTROLNO-POMIAROWE

Rodzaje urzadzen, instalaciji i sieci zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 1 lipca 2022 r. w sprawie szczegétowych
zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujace si¢ eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci.
Grupa 3. Urzadzenia, instalacje | sieci gazowe wytwarzajace, przetwarzajgce, przesytajace, magazynujace i zuzywajace paliwa gazowe:
(zaznacz wiasciwy numer)

D 1) urzadzenia do produkcji paliw gazowych, generatory gazu;

D 2) urzadzenia do przetwarzania i uzdatniania paliw gazowych, rozktadnie paliw gazowych, urzadzenia przerébki gazu ziemnego, oczyszczalnie gazu, rozprezalnie
i rozlewnie gazu ptynnego, odazotownie, mieszalnie;

I:l 3) urzadzenia do magazynowania paliw gazowych;

D 4) sieci gazowe o ci$nieniu nie wyzszym niz 0,5 MPa (gazociagi, stacje gazowe, zespoly gazowe na przytaczu, w tym punkty gazowe);
D 5) sieci gazowe o ci$nieniu wyzszym niz 0,5 MPa (gazociagi, stacje gazowe, zespoly gazowe na przytaczu, ttocznie gazu);

D 6) urzadzenia i instalacje gazowe o ci$nieniu nie wyzszym niz 5 kPa;

I:l 7) urzadzenia i instalacje gazowe o ci$nieniu wyzszym niz 5 kPa;

I:l 8) przemystowe odbiorniki paliw gazowych o mocy wyzszej niz 50 kW;

I:l 9) turbiny gazowe;

I:l 10) aparatura kontrolno-pomiarowa, urzadzenia sterowania do urzadzen, instalacji i sieci wymienionych w pkt 1-9.

Z godnie z art.13 ust.1 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016r. (RODO) informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komisja Kwalifikacyjna nr 405 przy RFSNT NOT w Koninie.

2. Pani/Pana dane osohowe przetwarzane beda w celu sprawdzenia kwalifikacji wymaganych przez przepisy Prawa Energetycznego i wydania Swiadectwa kwalifikacyjnego.
3. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od daty wydania $wiadectwa kwalifikacyjnego.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

5. Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych bedzie skutkowa¢ odmowg sprawdzenia kwalifikacji wymaganych przez przepisy
Prawa Energetycznego i wydania $wiadectwa kwalifikacyjnego.

Zakres egzaminu okresla § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Klimatu i Srodowiska

z dnia 1 lipca 2022 r. w sprawie szczegdtowych zasad stwierdzaniagosiadania kwalifikaciji
przez osoby zajmujgce sig eksploatacjg urzadzen, instalaciji i sieci (Dz. U. poz. 1392).
Zostatem powiadomiony(-a) co najmniej 14 dni przed egzaminem o zakresie tematyki,
miejscu oraz terminie egzaminu.

Podpis wnioskodawcy

Oplate za egzamin nalezy wnosi¢ na konto: BNP PARIBAS, 53 1600 1462 1749 4240 4000 0001
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