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WNIOSEK O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI NA STANOWISKU DOZORU - GRUPA 1

Imie i nazwisko

Nr PESEL

Data i miejsce urodzenia

Nr dowodu osobistego

Adres

zamieszkania

Ulica/nr Kod Miejscowos¢

Adres poczty elektronicznej:

Nr telefonu:

Wyksztatcenie Wykonywany zawdéd

Przebieg pracy zawodowej

Posiadane swiadectwa kwalifikacyjne

Nazwa i adres pracodawcy

RODZAJ | ZAKRES WNIOSKOWANYCH UPRAWNIEN
(zgodnie z Rozporzadzeniem MGPIPS z dnia 28.04.2003 r. Dz.U. 2003 nr 89 poz. 828 z pézn. zm.)

Grupa 1 Urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne wytwarzajace, przetwarzajace, przesytajace i zuzywajace energie elektryczna*:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
|_110)

urzadzenia pradotworcze przytaczone do krajowe;j sieci elektroenergetycznej bez wzgledu na wysokosé napiecia znamionowego;
urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napieciu nie wyzszym niz 1 kV;

urzadzenia, instalacje i sieci o napieciu znamionowym powyzej 1 kV;

zespoty pradotwdrcze o mocy powyzej 50 kW;

urzgdzenia elektrotermiczne;

urzgdzenia do elektrolizy;

sieci elektrycznego oswietlenia ulicznego;

elektryczna siec trakcyjna;

elektryczne urzadzenia w wykonaniu przeciwwybuchowym;

aparatura kontrolno-pomiarowa oraz urzadzenia i instalacje automatycznej regulacji; sterowania i zabezpieczen urzadzen i instalacji
wymienionych w pkt 1-9.

Eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci w zakresie wykonywania czynnosci: obstugi, konserwacji, remontéw, montazu, kontrolno -
pomiarowych*

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, iz:

1.
2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Elektrykéw Polskich z siedzibg w Warszawie; 00-050 Warszawa, ul. Swietokrzyska 14
Inspektorem ochrony danych jest Krzysztof Lewandowski. W razie jakichkolwiek watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem dotyczgcych Pani/Pana danych,
prosimy o kontakt pod adres e-mail: iod@sep.com.pl lub telefonicznie: +48 504 899 889.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu sprawdzenia kwalifikacji wymaganych przez przepisy prawa energetycznego i wydania $wiadectwa
kwalifikacyjnego na podstawie art. 6 ust 1 lit. f.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo whniesienia sprzeciwu.

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

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem sprawdzenia kwalifikacji wymaganych przez przepisy prawa energetycznego i wydania
Swiadectwa kwalifikacyjnego.

Zgodnie z art. 21 ust. 4 RODO informujemy, iz przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczacych Pani/Panu danych
osobowych. Sprzeciw nalezy ztozy¢ inspektorowi ochrony danych, ktérego dane kontaktowe wskazane sa w pkt 2. Zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO, sktadajac
sprzeciw, nalezy wskazaé jego przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja.

(podpis, piecze¢ wnioskodawcy)

* wybrane zakresli¢ w kétko




PROTOKOLNRD/...................... Y AT

(piecze¢ Komisji Kwalifikacyjnej)

Z EGZAMINU SPRAWDZAJACEGO POSIADANE KWALIFIKACIE W ZAKRESIE EKSPLOATACJI NA STANOWISKU DOZORU
PANI/PANA ...ttt ettt st s ss st s e e ses e ses s et st st et e sensrssenees

(imie i nazwisko egzaminowanego)

Zespot Egzaminacyjny w sktadzie:

1. PrZEWOONICZGCY . .ceeueieeirieeceete st et eteese et se et et as e et st ses et et easstesseses sesssesasansasessens
2. CZEONEK ettt et s s e b e sttt
3. CZEONEK ettt e e e e e st bbb en e e s eae s
B, CZEONEK ettt et et ettt s s s
D SEKIBIAIZ v ieeeeeee et ettt ettt et st ee et et ee et e s st e et st s b e aae et seeaeneneaes

I.  Wynik egzaminu ze znajomosci nizej wymienionej tematyki:

Lp. Zakres wymaganej wiedzy Wynik

1. F’rzepisy do'fyczace pr’zy"rqczania"L'Jrz'ad'zeﬁ i instalacji do sieci, dostarczania paliw i energii oraz prowadzenia ruchu Pozytywny/negatywny
i eksploatacji urzgdzen, instalacji i sieci

2. Prz?plsy i zasaij postepowahla'przy p"rogramowamu pracy urzadzen, instalacji i sieci, z uwzglednieniem zasad Pozytywny/negatywny
racjonalnego uzytkowania paliw i energii

3. | Przepisy dotyc.za.ce eksplfaataql, wyr‘qaganla w’ z.akre5|e“p.ro.wa.dzen|a dokumentacji technicznej i eksploatacyjnej Pozytywny/negatywny
oraz stosowania instrukcji eksploatacji urzagdzen, instalacji i sieci

4. | Przepisy t#ot.yczace PuFiqu urzadzen, instalacji i sieci oraz normy i warunki techniczne, jakim powinny odpowiadac Pozytywny/negatywny
urzadzenia, instalacje i sieci

5. P.rzeplsy .dotyczqce bezpleczenstlwa i hlglef'ny prac.y oraz ochrony przeciwpozarowej, z uwzglednieniem udzielania Pozytywny/negatywny
pierwszej pomocy oraz wymagan ochrony $Srodowiska

6. Zasaldylpostepowania w razie awarii, pozaru lub innego zagrozenia bezpieczenstwa ruchu urzgdzen przytaczonych Pozytywny/negatywny
do sieci

7. | Zasady dysponowania mocg urzadzen przytaczonych do sieci Pozytywny/negatywny

8. | Zasady i warunki wykonywania prac kontrolno-pomiarowych i montazowych Pozytywny/negatywny

Wynik ogélny | Pozytywny/negatywny

Il. W wyniku egzaminu stwierdzono, ze egzaminowany(a) spetnia - nie spetnia* wymagania kwalifikacyjne do wykonywania
prac na stanowisku dozoru w zakresie: obstugi, konserwacji, remontéw, montazu, kontrolno — pomiarowym*, dla

nastepujgcych rodzajow urzadzen, instalacji i sieci wymienionych we wniosku pod pozycja:

IIIWydano Swiadectwo Kwalifikacyjne ,D” Nr D/ ...................... YA Y Wazne dodnia .......... Y Y
IV. Sprawdzono tozsamosc, dowOd 0SODISLY ....ccceeeeiveereee i PESEL N ottt ettt sttt sesn s e
Wynik egzaminu przyjgtem(tam) Cztonkowie Zespotu Egzaminacyjnego Przewodniczacy Zespotu
do wiadomosci Egzaminacyjnego
Pokwitowanie odbioru SWiadectWa e s

* wybrane zakresli¢ w kétko
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