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STOWARZYSZENIE ELEKTRYKOW POLSKICH ODDZIAt POZNANSKI
61-712 POZNAN UL. H. WIENIAWSKIEGO 5/9
NR KONTA BANKOWEGO: 76 1020 4027 0000 1602 0031 0235

WNIOSEK O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI NA STANOWISKU DOZORU — GRUPA 2

I 1 NAZWISKO: ...ttt ettt h b bt s bbb b8 b b 88188 Rt

Data i miejsce urodzenia: - -

Numer PESEL

Adres miejsca zamieszkania: -

(kod)

Adres korespondencyjny: )
(jezelijestinny nizzamieSzKania) | | | || ]| e e e e s aae e

(kod) (miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Adres POCZEY IEKITONICZNE]: .........cuiveieiriieieir et s sttt st Wyksztatcenie: ........cooeuverieirieresee e
Wykaz zataczonych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie wiedzy *:

$wiadectwo lub dyplom potwierdzajace uzyskanie tytutu zawodowego,

$wiadectwo potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe,

certyfikat kwalifikacji zawodowej lub dyplom zawodowy,

$wiadectwo czeladnicze lub dyplom mistrzowski — w zawodach, w ktérych nauczanie obejmuije tresci zwigzane z eksploatacjg urzadzen, instalacji i sieci.

$wiadectwo ukoriczenia szkoty prowadzacej ksztatcenie w zawodzie, ktdre obejmuje treci nauczania zwigzane z eksploatacija urzadzen, instalacji i sieci;

za$wiadczenie o przebiegu nauczania wydane przez szkote, o ktérej mowa w pkt 1, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z
2021 r. poz. 1915 oraz z 2022 r. poz. 583 i 1116), potwierdzajace ksztatcenie w zawodzie, ktdre obejmuije treci nauczania zwiazane z eksploatacja urzadzen, instalaci i sieci;

za$wiadczenie wystawione przez pracodawce, potwierdzajace do$wiadczenie zawodowe i staz pracy umozliwiajace nabycie umiejetno$ci zwigzanych z wykonywaniem prac eksploatacyjnych urzadzen,
instalacji i sieci.

Przebieg pracy zawodowej zwigzanej z kwalifikacjami objetymi WNIOSKIEM: .............iiiiiie et e e e

(od, do, nazwa zaktadu pracy)

Prosze o sprawdzenie kwalifikacji dla nizej wymienionych rodzajéw urzadzen, instalacii i sieci, dla ktorych jest wymagane $wiadectwo kwalifikacyjne do
wykonywania czynnosci zwigzanych z ich eksploatacjg zgodnie z zatacznikiem nr 2 do rozporzadzenia Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 1 lipca 2022 . (poz.
1392).
Grupa 2 Urzadzenia wytwarzajace, przetwarzajace, przesylajace i zuzywajace ciepto oraz inne urzadzenia energetyczne*:

| 1) kotly parowe oraz wodne na paliwa state, ptynne i gazowe, 0 mocy wyzszej niz 50 kW, wraz z urzadzeniami pomocniczymi,

O 2) sieciiinstalacje cieplne wraz z urzadzeniami pomocniczymi, o przesyle ciepta wyzszym niz 50 kW,

[1 3) turbiny parowe oraz wodne o mocy wyzszej niz 50 kW, wraz z urzadzeniami pomocniczymi;

[ 4) przemystowe urzadzenia odbiorcze pary i gorgcej wody, 0 mocy wyzszej niz 50 kW,

[] 5) urzadzenia wentylacji, klimatyzacji i chtodnicze, o mocy wyzszej niz 50 kW,

[J 6) pompy, ssawy, wentylatory i dmuchawy, o mocy wyzszej niz 50 kW,

[17) sprezarki o mocy wyzszej niz 20 kW oraz instalacje sprezonego powietrza i gazow technicznych;

[] 8) urzadzenia do skiadowania, magazynowania i roztadunku paliw, o pojemnoéci sktadowania odpowiadajacej masie ponad 100 Mg;

[ 9) piece przemystowe o mocy wyzszej niz 50 kW,

[] 10) aparatura kontrolno-pomiarowa i urzadzenia automatycznej regulacii do urzadzen i instalacji wymienionych w pkt 1-9.

Prace eksploatacyjne wykonywane przy urzadzeniach, instalacjach i sieciach w zakresie*

[] obstugi, [] konserwacji, ] remontow lub napraw, [Jmontazu lub demontazu, [ kontrolno — pomiarowym.

(podpis wnioskodawcy, pieczatka)

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

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Elektrykéw Polskich z siedziba w Warszawie; 00-050 Warszawa, ul. Swigtokrzyska 14
W razie jakichkolwiek watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem dotyczacych Pani/Pana danych, prosimy o kontakt pod adres e-mail: iod@sep.com.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda 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 beda przechowywane przez okres 10 lat.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem spr dzenia 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 sg w pkt 2. Zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO, sktadajac sprzeciw, nalezy wskaza¢ jego przyczyny zwiazane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja.

PNOv s WN

data i podpis

1 Dotyczy cudzoziemca nieposiadajgcego numeru PESEL
* wybrane zakresli¢ w kdtko



PROTOKOLNR D/ ..o v e

(piecze¢ Komisji Kwalifikacyjnej)

Z EGZAMINU SPRAWDZAJACEGO POSIADANE KWALIFIKACJE W ZAKRESIE DOZORU NA STANOWISKU DOZORU
PANI/PANA ...ttt st sss st st s ssssssssssasssses

(imie i nazwisko egzaminowanego)
Komisja Kwalifikacyjna w sktadzie:

1. PrZeWOANICZGCY . ecueeeerieeeecesteeeet et e ste st e et aes e sas st st ea et sesessstesssessesssrnateseenessenns
2. CZEONEK ettt ettt e st et st st sttt st bes s e e e nean
B CZIONEK ettt e et st st s ettt sttt et eae st e s
A, CZEONEK ettt sttt et et e se et et a et et et r bt eaeeaennan
D SEKIBIAIZ i cteeeeeet ettt sttt et e e et st s ettt sae et bttt essae et eaeaenberaans
I. Wynik egzaminu ze znajomosci nizej wymienionej tematyki:
Lp. Zakres wymaganej wiedzy Wynik
a) F’rzeplsow d?tyczacyc!ﬁ ;.)rzychz.z?ltna. ur.zadzen i instalacji do sieci, dostarczania paliw i energii oraz prowadzenia ruchu Pozytywny/negatywny
i eksploatacji urzagdzen, instalacji i sieci
b) Przgpiséw i za_sad postgpowz'mifa przy'!arogramowaniu pracy urzadzen, instalacji i sieci, z uwzglednieniem zasad Pozytywny/negatywny
racjonalnego uzytkowania paliw i energii
Przepiséw dotyczacych eksploatacji oraz wymagan w zakresie prowadzenia dokumentacji technicznej i
c) . .. P Pozytywny/negatywny
eksploatacyjnej urzadzen, instalacji i sieci
d) Przepiséw fiotyczqcyc‘h !:)udowy. u.rz.ad%er'l, instalacji i sieci oraz norm i warunkéw technicznych, jakim powinny Pozytywny/negatywny
odpowiadac urzadzenia, instalacje i sieci
e) 'Zas'ad postepoyvania w r’azie awarii, pozaru lub innego zagrozenia bezpieczenstwa obstugi urzadzen lub zagrozenia Pozytywny/negatywny
zycia, zdrowia i ochrony srodowiska
f) Przgpiséyv Eﬂotyczq.cych bezpieczenstwa i’higieny p,racy, Qchrony przeciwpozarowej, z uwzglednieniem zasad Pozytywny/negatywny
udzielania pierwszej pomocy, oraz wymagan ochrony srodowiska
Zasad postepowania w razie awarii, pozaru lub innego zagrozenia bezpieczenstwa ruchu urzadzen przytaczonych do
g o postep p go zag p q przyta y Pozytywny/negatywny
h) | Zasad dysponowania mocg urzgdzen i instalacji przytaczonych do sieci Pozytywny/negatywny
i Zasafi i warunkéw wykonywania prac dotyczacych obstugi, konserwacji, remontu, montazu oraz czynnosci kontrolno- Pozytywny/negatywny
pomiarowych
Wynik ogoélny Pozytywny/negatywny

Il. W wyniku egzaminu stwierdzono, ze egzaminowany(a) spetnia - nie spetnia* wymagania kwalifikacyjne do wykonywania na
stanowisku dozoru w zakresie: obstugi, konserwacji, remontéw lub naprawy, montazu lub demontazu, kontrolno — pomiarowym*,
dla nastepujgcych rodzajéw urzadzen, instalacji i sieci wymienionych we wniosku pod pozycja:

I1l. Wydano Swiadectwo Kwalifikacyjne ,D” Nr D/ ............. Y Y 2T Wazne do dNid ccoeeeeeeeeeceeeee e
IV. SPrawdzono tOZSAMOSE, PESEL N .......cueuieiieiee st et et ettt se st sttt et eaeste st ses et esesesse st sessessesaesesssaesesns esereanseee sensassnsenssrsssessnnessasseseressenensen
albo rodzaj i NUMEr dOKUMENTU tOZSAMOSCIY ......ouvieeicesiee ettt sttt st e et st et et et e et sss st sas st ses s sntetats st etaes
Wynik egzaminu przyjatem(tam) do wiadomosci Cztonkowie Komisji Kwalifikacyjnej Przewodniczgcy Komisji Kwalifikacyjnej
Pokwitowanie odbioru SWiadectWa e et s e

1 Dotyczy cudzoziemca nieposiadajgcego numeru PESEL
* wybrane zakresli¢ w kdtko
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