






G-2/E

miejscowość ......................................... dnia ................. 20..…r.
………………………………………………………
     Pieczęć pracodawcy (gdy jest wnioskodawcą)


ZAKŁAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO


KATOWICE


KOMISJA KWALIFIKACYJNA NR 354
W N I O S E K

o sprawdzenie posiadanych  kwalifikacji  przez osobę zajmującą się eksploatacją urządzeń 

 wytwarzających, przetwarzających, przesyłających i zużywających CIEPŁO oraz innych urządzeń energetycznych

na stanowisku EKSPLOATACJI
/ Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityka Społecznej 

z dnia 28 kwietnia 2003 r./ Dz. U. Nr 89 z dnia 21.05.2003/ ze zmianami / Dz. U. Nr 62 z 2005 r. /.

  1.
Nazwisko i imię
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  2. Data urodzenia ((-((-(((( miejscowość urodzenia:…………………………………………….
  3. Adres zamieszkania ((-(((...........................................  ulica:……………………………………………….
  4. Numer ewidencyjny PESEL
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  5. Seria i numer dokumentu tożsamości 
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  6. Informacje dotyczące:

· wykształcenia - tytuł zawodowy ...................................................................................................................

· przebiegu pracy zawodowej............................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................
· wykonywanego zawodu .................................................................................................................................
  7. Nazwa i adres pracodawcy............................................................................................................................

 Rodzaj i zakres wnioskowanych uprawnień:

· czynności: obsługa, konserwacja, remont, montaż, kontrolno-pomiarowe.*
Grupa 2. Urządzenia wytwarzające, przetwarzające, przesyłające i zużywające ciepło 

oraz inne urządzenia energetyczne.

  1). Kotły parowe oraz wodne na paliwa stałe, płynne i gazowe o mocy powyżej 50 kW wraz z urządzeniami pomocniczymi.

  2). Sieci i instalacje cieplne wraz z urządzeniami pomocniczymi o przesyle ciepła powyżej 50 kW;

  3). Turbiny parowe oraz wodne o mocy powyżej 50 kW  wraz z urządzeniami pomocniczymi.

  4). Przemysłowe urządzenia odbiorcze pary i gorącej wody o mocy powyżej 50 kW.

  5). Urządzenia wentylacji, klimatyzacji i chłodnicze o mocy powyżej 50 kW.

  6). Pompy, ssawy, wentylatory i dmuchawy o mocy powyżej 50 kW. 

  7). Sprężarki o mocy powyżej 20 kW oraz instalacje  sprężonego powietrza i gazów technicznych .

  8). Urządzenia do składowania, magazynowania i rozładunku paliw o pojemności składowania odpowiadającej

 masie ponad 100 Mg .

  9). Piece przemysłowe o mocy powyżej 50 kW

  10). Aparatura kontrolno-pomiarowa i urządzenia automatycznej regulacji do urządzeń i instalacji 

         wymienionych w pkt. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9)*.

      Wykaz posiadanych świadectw kwalifikacyjnych: G2/E.................................G2/D.................................

    */ niepotrzebne skreślić

Otrzymałem szczegółową tematykę egzaminu


....................................................

 
       (podpis wnioskodawcy)
Wypełniając obowiązek informacyjny, przewidziany w art.13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r.
 o ochronie danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Katowicach, z siedzibą w Katowicach, przy 
ul. Z. Krasińskiego 2, 40-952 Katowice, NIP 6340135558, stowarzyszenie wpisane do rejestru przedsiębiorców oraz do rejestru 
stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000017713, akta rejestrowe prowadzone przez Sąd Rejonowy 
Katowice-Wschód w Katowicach (dalej Administrator).

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@zdz.katowice.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą:

a) w celu przystąpienia do egzaminu kwalifikacyjnego -  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO,

b) w celu wypełnienia obowiązku prawnego, ciążącego na Administratorze, określonego w ustawie z dnia 10 kwietnia 1997 r. - 
Prawo energetyczne (Dz.U. nr 54 poz. 348, z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej 
z dn. 28 kwietnia 2003r. w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się 
eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci (Dz. U. nr 89 poz. 828) – zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO,

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów
 prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane na podstawie umowy powierzenia danych osobowych podmiotom współpracującym 
z Administratorem w celu świadczenia usług na rzecz Administratora, niezbędnych do prawidłowego wykonania umowy (np. dostawcom 
usług IT itp.).

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat po zakończeniu roku kalendarzowego.
7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową udziału w egzaminie 
kwalifikacyjnym.

Podanie przez Panią/Pana danych do kontaktu, tj. nr telefonu i adresu e-mail jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na kontakt telefoniczny i 
e-mailowy.

Jednocześnie zgodnie z art.6 ust.1 lit. a RODO: 


[image: image1] wyrażam zgodę 
[image: image2] nie wyrażam zgody * na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora w celach otrzymywania ofert 
z zakresu usług edukacyjnych

*odpowiednie zakreślić

W przypadku wyrażenia zgody Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez 
Administratora - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO. Zgoda może zostać przez Panią/Pana cofnięta w każdym czasie.

……………………………………




…………………………………………………


Data 







 CZYTELNY podpis Klienta

pieczęć Komisji Kwalifikacyjnej


miejscowość............................... dnia ..................... 20.......r.

G2-E
PROTOKÓŁ NR  .................................

z przebiegu egzaminu na stwierdzenia kwalifikacji

1.
Nazwisko i imię osoby egzaminowanej......................................................................................................................

Numer ewidencyjny PESEL osoby egzaminowanej 
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Seria i numer dokumentu tożsamości
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2.
Na podstawie egzaminu sprawdzającego wiedzę w zakresie (wg poniższej tabeli):
	Lp.
	TEMATYKA EGZAMINU
	WYNIK*/

	1.
	Zasady budowy, działania oraz warunki techniczne obsługi urządzeń,

instalacji i sieci 
	pozytywny - negatywny

	
	
	

	2.
	Zasady eksploatacji oraz instrukcje eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci
	pozytywny - negatywny

	3.
	Zasady i warunki wykonywania prac kontrolno pomiarowych i montażowych
	pozytywny - negatywny

	4.
	Zasady i wymagania bezpieczeństwa pracy i ochrony przeciwpożarowej oraz umiejętności udzielania pierwszej pomocy.-
	pozytywny - negatywny

	5.
	Instrukcje postępowania w razie awarii, pożaru lub innego zagrożenia

bezpieczeństwa obsługi urządzeń lub zagrożenia życia, zdrowia i środowiska.
	pozytywny - negatywny

	
	
	

	
	WYNIK OGÓLNY EGZAMINU
	pozytywny - negatywny



*/ niepotrzebne skreślić


stwierdza się, że osoba wyżej wymieniona spełnia (nie spełnia)* wymagania kwalifikacyjne w zakresie : 


obsługi, konserwacji, remontów, montażu, kontrolno-pomiarowym* na stanowisku eksploatacji.


dla następujących urządzeń, instalacji i sieci: 


1). Kotły parowe oraz wodne na paliwa stałe, płynne i gazowe o mocy powyżej 50 kW wraz z urządzeniami pomocniczymi.


2). Sieci i instalacje cieplne wraz z urządzeniami pomocniczymi o przesyle ciepła powyżej 50 kW;


3). Turbiny parowe oraz wodne o mocy powyżej 50 kW  wraz z urządzeniami pomocniczymi.


4). Przemysłowe urządzenia odbiorcze pary i gorącej wody o mocy powyżej 50 kW.


5). Urządzenia wentylacji, klimatyzacji i chłodnicze o mocy powyżej 50 kW.


6). Pompy, ssawy, wentylatory i dmuchawy o mocy powyżej 50 kW. 


7). Sprężarki o mocy powyżej 20 kW oraz instalacje  sprężonego powietrza i gazów technicznych .


8). Urządzenia do składowania, magazynowania i rozładunku paliw o pojemności składowania odpowiadającej

 masie ponad 100 Mg .

        9). Piece przemysłowe o mocy powyżej 50 kW

      10). Aparatura kontrolno-pomiarowa i urządzenia automatycznej regulacji do urządzeń i instalacji 


wymienionych w pkt. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9)*.

*/ niepotrzebne skreślić

Zapoznałem/am się z zakresem                                                                                         Podpisy  zespołu egzaminacyjnego:

przyznanego mi świadectwa kwalifikacyjnego



...................................................................






...................................................................
..................................................................
 


...................................................................


(podpis osoby egzaminowanej


Wydano świadectwo kwalifikacyjne nr.............................................................. ważne do ..........................................................










.................................................................. 



(podpis sekretarza Komisji Kwalifikacyjnej)
1

