Karta zgtoszenia.

TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0.
ul. Wolnosci 347 Telefon: +48 32 271 64 89
41-800 Zabrze E-mail: akademia@pl.tuv.com

V\(ypeinionq karte zgtoszenia prosze przestaé na adres e-mail, a oryginat odesta¢ poczta na adres biura
TUV Rheinland Polska w Zabrzu: 41-800 Zabrze, ul. Wolnosci 347.

Niniejszym zgtaszam udziat w nastepujacym szkoleniu organizowanym przezTUV Rheinland Polska.

Szkolenie: wybierz z listy ~ wybierz z listy wybierz z listy
Cena netto/osoba: zt Uwagi/informacje dodatkowe dotyczace
finansowania szkolenia:
Termin: BUR/KFS:
L. Udzielony rabat:
Miejsce: Inne:
Dane zgtaszajacego
Firma Ulica
NIP Kod pocztowy, Miejscowosc
Nazwisko, Imie (Osoba do kontaktu) Telefon, Fax
Dziat, Stanowisko E-mail

Dane do wystawienia faktury, jezeli inne niz dane zgtaszajgcego

Petna nazwa firmy Ulica, Nr domu, Lokal

NIP Kod pocztowy, Miejscowosc¢

Telefon, Fax

Uczestnicy szkolenia

Nazwisko, Imie Stanowisko

Nazwisko, Imie Stanowisko

Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu realizacji szkolenia lub egzaminu jestTUV Rheinland Polska

Sp. z 0.0. ul. Wolnosci 347, 41-800 Zabrze. Dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit b RODO w celu realizacji Umowy wykonania ustugi
szkoleniowej lub certyfikacji w zakresie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgtoszenia oraz na podstawie art. 6 ust 1 lit

a RODO za zgoda Uczestnikow w zakresie przekazanych przez nich danych osobowych. Dane osobowe beda przekazywane innym podmiotom wchodzacym
w sktad grupy TUV Rheinland w prawnie uzasadnionych celach, jak obstuga techniczna, informatyczna oraz beda powierzane innym podmiotom
wspotrealizujacym ustuge. Dane osobowe beda przechowywane przez okres waznosci certyfikatow lub w zwiazku z koniecznoscia udokumentowania
procesu certyfikacji. Dane osobowe uczestnikdw wskazane w niniejszej karcie zgtoszenia podaje za ich wiedza oraz zgodnie z prawem bedac do tego
uprawnionym. Osoby maja prawo dostepu do swoich danych osobowych, sprostowania, sprzeciwu wobec przetwarzania, usuniecia lub ograniczenia, prawo
do przenoszenia danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Odrebna zgoda os6b moze by¢ odwotana w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem koniecznym do realizacji ustugi. Dane Inspektora
Ochrony Danych Osobowych: Adam Piatek, adam.piatek@tuv.pl, adres korespondencyjny: TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0. ul. Wolnosci 347, 41-800 Zabrze.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin zawierania umow o $wiadczenie ustug szkoleniowych za posrednictwem poczty
elektronicznej znajdujacy sig na stronie www.tuv.pl/zalaczniki.

Oswiadczam, ze akceptuje, ze certyfikaty/zaswiadczenia zostang mi przekazane po catkowitym uregulowaniu wszystkich naleznosci na rzecz
Organizatora.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig i akceptuje Ogolne warunki transakcyjne, ktdre dostgpne sa na stronie www.tuv.pl/zalaczniki.

Miejscowos¢, Data, Piecze¢ zaktadu Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy

www.akademia.tuv.pl A Tl"JVRheinIand®

Precisely Right.
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Karta zgtoszenia — egzamin/odnowienie

TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0.
ul. Wolnosci 347 Telefon: +48 32 271 64 89
41-800 Zabrze E-mail: ndt.cert@pl.tuv.com

Wypetniona karte zgtoszenia prosze przestaé na adres e-mail, a oryginat odestaé pocztg na adres biuraTUV Rheinland Polska w Zabrzu:
41-800 Zabrze, ul. Wolnosci 347.

WAZNE: Egzamin jest pierwszym niezbednym elementem w procesie certyfikacji. Zgtoszenie na egzamin rozpoczyna ten proces. Do jednostki
certyfikujacej nalezy rowniez przestac oryginat wniosku o dokonanie certyfikacji wraz z niezbednymi zatacznikami, co tacznie ze zdanym
egzaminem stanowi komplet dokumentéw do zamkniecia procesu certyfikacji. Formularze wniosku dostepne sag na www.akademia.tuv.pl.
Niniejszym zgtaszam udziat w nastepujacym egzaminie wg EN ISO 9712.

Egzamin/odnowienie: wyhierz z listy  wybierz z listy wybierz z listy
Cena netto/osoba: 7} Uwagi/informacje dodatkowe dotyczace
finansowania szkolenia:
Termin: BUR/KFS:
- dziel bat:
Miejsce: Udzielony raba
Inne:
Dane zgtaszajacego
Firma Ulica
NIP Kod pocztowy, Miejscowosc
Nazwisko, Imie (Osoba do kontaktu) Telefon, Fax
Dziat, Stanowisko E-mail

Dane do wystawienia faktury, jezeli inne niz dane zgtaszajgcego

Petna nazwa firmy Ulica, Nr domu, Lokal

NIP Kod pocztowy, Miejscowosc¢

Telefon, Fax

Uczestnicy egzaminu

Nazwisko, Imig Stanowisko

Nazwisko, Imie Stanowisko

Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu realizacji szkolenia lub egzaminu jest TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0.

ul. Wolnosci 347, 41-800 Zabrze. Dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit b RODO w celu realizacji Umowy wykonania ustugi szkoleniowej lub certyfikacji
w zakresie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgtoszenia oraz na podstawie art. 6 ust 1 lit a RODO za zgoda Uczestnikow w zakresie przekazanych przez
nich danych osobowych. Dane osobowe beda przekazywane innym podmiotom wchodzacym w sktad grupy TUV Rheinland w prawnie uzasadnionych celach, jak
obstuga techniczna, informatyczna oraz beda powierzane innym podmiotom wspotrealizujacym ustuge. Dane osobowe beda przechowywane przez okres waznosci
certyfikatow lub w zwiazku z koniecznosciag udokumentowania procesu certyfikacji. Dane osobowe uczestnikdw wskazane w niniejszej karcie zgtoszenia podaje za ich
wiedza oraz zgodnie z prawem bedac do tego uprawnionym. Osoby maja prawo dostepu do swoich danych osobowych, sprostowania, sprzeciwu wobec
przetwarzania, usuniecia lub ograniczenia, prawo do przenoszenia danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Odrebna zgoda os6b moze by¢ odwotana
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem koniecznym do realizacji
ustugi. Dane Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Adam Piatek, adam.piatek@tuv.pl, adres korespondencyjny:

TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0. ul. Wolnosci 347, 41-800 Zabrze.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin zawierania umow o $wiadczenie ustug szkoleniowych za posrednictwem poczty
elektronicznej znajdujacy sie na stronie www.tuv.pl/zalaczniki.

Oswiadczam, ze akceptuje, ze certyfikaty/zaswiadczenia zostang mi przekazane po catkowitym uregulowaniu wszystkich naleznosci na rzecz
Organizatora.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig i akceptuje Ogdlne warunki transakcyjne, ktdre dostepne sa na stronie www.tuv.pl/zalaczniki.

Miejscowos¢, Data, Piecze¢ zaktadu Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy

www.akademia.tuv.pl A Tl"JVRheinIand®

Precisely Right.
wersja 13, 17.09.2021
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CERTYFIKACJA PERSONELU BADAN NIENISZCZACYCH ZGODNIE Z EN 1SO 9712

A. DANE DOTYCZACE KANDYDATA / OSOBY CERTYFIKOWANEJ

Dane osobowe

Adres

Data i miejsce
urodzenia

data urodzenia miejsce urodzenia

B. ZLECENIODAWCA / PLATNIK

= P
nazwa NIP

20 L=
ulica, numer domu kod pocztowy miejscowosc
telefonfax .............................................................. é ma” .................................................................

C. ZLECENIODAWCA / PLATNIK — DANE KONTAKTOWE

Adres

[o L TN 0T =S oo o 1] ¥ o

(jesli inny niz powyzej) ulica, numer domu kod pocztowy miejscowos¢

Osoba do kontaktu

telefon stacjonarny / komérkowy

D. CERTYFIKACJA

Rodzaj certyfikacji: Pierwsza certyfikacja (Pc), Rozszerzenie (Ro), Recertyfikacja (Re), Odnowienie (Od)

RODZAJ
CERT.

METODA, STOPIEN

SEKTORY PED DATA EGZAMINU
PRZEMYSLOWY / WYROBU

NUMER CERTYFIKATU

[]

*) jezeli wystepuja, prosze wpisa¢ w wolnym wierszu potrzeby specjalne: np. wybrane sektory, pojedynczy sektor- oraz inne potrzeby.

WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU CERTYFIKACYJNEGO:

ooooOoooan

a

Wykaz do$wiadczenia NDT

Reguly etyczne dla personelu NDT

Kopia aktualnego zaswiadczenia o zdolno$ci widzenia

Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane wyksztatcenie (w przypadku wyzszego wyksztatcenia)

Dla Pc - kopia zaswiadczenia o udziale w szkoleniu z zakresu badan nieniszczacych

Dla Pc - potwierdzenie wstepnego stazu praktycznego przed egzaminem kwalifikacyjnym wg EN ISO 9712
Dla Ro, Re, Od - kopia certyfikatu

Aktualne zdjecie w wersji papierowej lub elektronicznej (jezeli ma zosta¢ wydane zestawienie uprawnier NDT)
- prosimy o wykorzystanie zdjecia przestanego we weze$niejszych procesach certyfikacyjnych.

kopia certyfikatu uznanej strony trzeciej jezeli potwierdza kompetencje kandydata

Wazne!: Jezeli kandydat ubiega sie o uznanie PED i zaznaczono w powyzszej tablicy pole PED, w przypadku kazdego
rodzaju certyfikacji wymagane jest dotaczenie formularza ,,Potwierdzenie aktywnos$ci personelu NDT w obszarze PED
2014/68/EU” podpisanego przez pracodawce i kandydata.

— patrz zataczniki do wniosku do pobrania ze strony internetowej

202 do MS-0011841
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E. PELNOMOCNICTWO / WZOR PODPISU

Niniejszym udzielam Jednostce Certyfikujgcej Osoby TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0. zgody na wykorzystanie zeskanowanego podpisu wylgcznie
w celu wystawienia legitymacji certyfikatu zgodnie z normg EN ISO 9712.

Upowaznienie dla Jednostki Certyfikujgcej Osoby TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0. jest niezbedne do realizacji procesu certyfikacji.
Prosimy o ztozenie podpisu kandydata w ramce ponizej.

F. OSWIADCZENIE KANDYDATA / OSOBY CERTYFIKOWANEJ

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.
Zobowigzuje sie do przestrzegania regut etycznych dotyczacych personelu badan nieniszczacych (patrz zatgcznik ,Reguly etyczne dla personelu NDT”),
ktére obowigzujg w Jednostce Certyfikujgcej Osoby TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0. w programie certyfikacji personelu badan nieniszczgcych.

Jestem Swiadomy, ze

. certyfikat personalny NDT jest wlasnoscig jednostki certyfikujacej. Zasady jego wykorzystania, utrzymania waznosci w okresie certyfikacji sg opisane w
opublikowanym na stronie internetowej www.tuv.pl programie certyfikacji oraz we wniosku certyfikacyjnym wraz z zatgcznikami jak réwniez regutach
etycznych jednostki. Reguly etyczne sg podpisywane przez osobe ubiegajacy sie o certyfikacje, a wniosek certyfikacyjny jest podpisywany zaréwno przez
osobe jak réwniez pracodawce na etapie rozpoczecia procesu certyfikacji. Swoim podpisem przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie do wiasciwego
wykorzystania oraz utrzymania waznosci certyfikatu,

. certyfikat zachowuje waznos$¢ tylko przy ciagtosci praktyki NDT (p. 3.38 i 10.1c wg EN ISO 9712) i zachowaniu zdolnos$ci widzenia,

. istotna przerwa w praktyce NDT, np. jedna ciggta przerwa trwajgca > 1 rok, prowadzi do uniewaznienia certyfikatu,

. podanie fatszywych danych, naduzycie certyfikatu lub naruszenie regut etycznych moze doprowadzi¢ do wycofania certyfikatu i w przypadku naduzycia
lub niewtasciwego wykorzystania certyfikatu przez posiadacza moze on zosta¢ uniewazniony,

. poprawa danych na certyfikacie z powodu btednych lub niekompletnych danych podanych we wniosku jest odptatna (zgodnie z cennikiem).

Udzielam zgody jednostce certyfikujgcej do zasiegania wszelkich informacji oraz wgladu do dokumentacji zwigzanej z procesem certyfikacji, w szczegdlnosci
aktualnych zaswiadczen zdolnosci widzenia oraz dokumentacji z badan NDT, ktéra moze potwierdzi¢ praktyke badawczg danej osoby.

Zobowigzuje sie, ze jednostka certyfikujgca zostanie niezwtocznie poinformowana o wszystkich przypadkach formalnych lub zakwestionowania w odniesieniu
do wystawionego certyfikatu.

Zwalniam jednostke certyfikujacg z wszelkich roszczen, ktére mogg wyniknaé z naduzycia lub nieodpowiedniego wykorzystania certyfikatu.

O Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji procesu certyfikaciji przez TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0. ul. Wolnosci 347, 41-800
Zabrze w zakresie podanym w procesie certyfikacji, w tym zaswiadczenia o zdolnos$ci widzenia. Dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz
art. 6 ust.1 lit. f RODO i przekazywane innym podmiotom wchodzacym w sktad grupy TUV Rheinland oraz innym podmiotom wspdtrealizujgcym ustuge. Dane
beda opublikowane na stronie internetowej w postaci listy oséb certyfikowanych. Dane bedg przechowywane do czasu odwotania niniejszej zgody lub ustania
waznosci certyfikatu i okresu jego przechowywania. Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, sprostowania, sprzeciwu wobec przetwarzania,
usunigcia lub ograniczenia i przenoszenia danych. Moge odwota¢ zgode w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania. Mam
prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz jest warunkiem koniecznym do realizacji ustugi certyfikacji.
Dane Inspektora Ochrony danych osobowych: Adam Pigtek, inspektor-do@tuv.pl, adres korespondencyjny: TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0. ul. Wolnosci 347,
41-800 Zabrze.

3= T 10 1Yo - PP
miejscowos¢, data imig i nazwisko, podpis

G. OSWIADCZENIE PRACODAWCY / PELNOMOCNIKA PRACODAWCY /OSOBY SAMOZATRUDNIONEJ / PLATNIKA

Niniejszym zaswiadczam, ze

e jestem w stosunku do osoby certyfikowanej pracodawcag D LuB ° jestem osobg samozatrudniong i biore odpowiedzialno$¢ za wszystkie D
lub petnomocnym przedstawicielem pracodawcy, czynnosci przypisane pracodawcy w p. 5.5.3 normy EN ISO 9712,

o jest prowadzona dokumentacja w zakresie corocznych zaswiadczen zdolno$ci widzenia, bez przerw miedzy badaniami wzroku dtuzszych niz 12 miesiecy,
zgodnie z wymaganiami normy EN ISO 9712,

* udzielam zgody jednostce certyfikujacej do zasiegania wszelkich informacji oraz wgladu do dokumentacji zwigzanej z procesem certyfikacji, w szczegdlnosci
aktualnych zaswiadczen zdolnos$ci widzenia oraz dokumentacji z badan NDT, ktéra moze potwierdzi¢ praktyke badawczg danej osoby,

e przedstawione dane sg prawdziwe i zgodne z punktem 10.1c oraz 3.38 wg EN ISO 9712 (brak istotnej przerwy w wykonywaniu badan).

Zlecamy jednostce certyfikujacej certyfikacje ww. kandydata.
Rozpatrzenie wniosku certyfikacyjnego bedzie rozpoczete po egzaminie a wysytka certyfikatu nastapi po uiszczeniu optaty za egzamin i procedure certyfikacji.
Jesli wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie lub certyfikat zostanie wycofany, nie przystuguje wéwczas roszczenie zwrotu optaty.

A LYoo T Yo Eo NN o A o - {1 PPN

miejscowos¢, data imig i nazwisko, podpis
Whiosek certyfikacyjny prosimy przestaé na adres: W przypadku pytan prosimy o kontakt z:
Sekcja Certyfikacji NDT Justyna Wodzinska Roksana Przybyt
TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0. tel. 32 416 72 12 lub 697 105 735 tel. 32 416 71 52 lub 693 410 037
ul. Wolnosci 347 P4 justyna.wodzinska@pl.tuv.com | D<] roksana.przybyl@pl.tuv.com
41-800 Zabrze D4 ndt.cert@pl.tuv.com D4 ndt.cert@pl.tuv.com
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Jednostka Certyfikujgca Osoby

TUV Rheinland Polska Sp. z o.0. WYKAZ DOSWIADCZENIA NDT
A) ||:| Doswiadczenie przemystowe w badaniach przy pierwszej certyfikacji (Pc, Ro) lub B) D Potwierdzenie ciggtosci doswiadczenia przy odnowieniu (Od)
- wymagany wstepny staz praktyczny jest warunkiem dopuszczajgcym do egzaminu; lub recertyfikacji (Re)

(**do certyfikacji bierze sie pod uwage catkowity czas doswiadczenia —tgcznie z czasem wstepnego stazu)
Nazwisko i iMie KANAYAta: oot ees st eee s s s sraneeees Pracownik |:| Samozatrudniony* |:|

Dla A:Miejsce i data szkolenia................. eW. Nrcertyfikatu .o

(Uwaga: dotyczy tylko specjalnego, uznanego szkolenia praktycznego jako ekwiwalentu stazu wstepnego)

Metoda / stopieri / Dla A (Pc, Ro):
sektory - okres catkowitego doswiadczenia**
Opis dziatalnosci (ilo$¢ dni w sumie, 1 dzief = min. 7h, Dla B: o . o .
(MT; PT; VT; RT; RT-I0; (opis wykonywanych prac, dziatah w obszarze 1 miesiagc = 20 dni) - nazwa dokumentu Poswiadczenie doswiadczenia przemystowego*
UT; ET/1; 2; 3/ certyfikacji)
! r & Dla B (Od, Re):
¢ f,w, wp, 1) - data dokumentu

Pieczec firmowa lub petna nazwa firmy i adres:

Osoba poswiadczajgca doswiadczenie przemystowe?:

IMI€, NAZWISKO vttt

StANOWISKO e

data, podpis

Dane kontaktowe osoby poswiadczajacej:

[DEYE I oToTe Lo I & [0 Te 1Yo I - OO STPTTRE

*w przypadku oséb samozatrudnionych lub bezrobotnych kompetencje poswiadczajgcego dla potrzeb niniejszego oswiadczenia beda weryfikowane i uznawane indywidualnie przez jednostke certyfikujaca

! Poswiadczajgcy to osoba posiadajgca aktualny certyfikat kompetencji w danej metodzie i stopniu nie nizszym od stopnia certyfikacji o ktory ubiega sie kandydat (nalezy zatgczy¢ kopie) lub osoba nie posiadajgca certyfikatu
kompetenciji ale zatrudniona w tej samej organizacji co kandydat, bedaca jego przetozonym bezposrednim lub posrednim majacym w swoim zakresie obowigzkow nadzor lub koordynacje czynnosci zwigzanych z badaniami
nieniszczacymi lub osoba reprezentujgca firme zgodnie z KRSem.

702 do MS-0011841 wersja 12 / 14.02.2024



Zarzadzanie Jakosciag

Potwierdzenie aktywnosci personelu NDT w obszarze
PED 2014/68/EU

Nazwisko i imie kandydata:

Nr certyfikatu »:

*) podac¢ tylko w przypadku odnowienia certyfikacji lub recertyfikacji

Niniejszym zaswiadcza sie, ze osoba ubiegajgca sie o certyfikacje zgromadzita w ciggu ostatnich 5 lat
wystarczajgce doswiadczenie w badaniach nieniszczacych potgczen nieroztgcznych na urzgdzeniach
cisnieniowych.

Strong potwierdzajgcy jest: (zaznaczy¢ ,X")
1 Wytwadrca urzgdzen cisnieniowych
[ Uzytkownik urzgdzen cisnieniowych

] Uznana strona trzecia

Nazwa firmy lub piecze¢ firmowa:

Miejsce, data Poswiadczajacy* (imie, nazwisko, podpis)

Miejsce, data Podpis kandydata

1 Poswiadczajacy to osoba posiadajaca aktualny certyfikat kompetencji w danej metodzie i stopniu nie nizszym od stopnia certyfikacji o ktory
ubiega sie kandydat (nalezy zataczy¢ kopig) lub osoba nie posiadajgca certyfikatu kompetencji ale zatrudniona w tej samej organizacji
co kandydat, bedaca jego przetozonym bezposrednim lub posrednim majgcym w swoim zakresie obowigzkéw nadzér lub koordynacje
czynnosci zwigzanych z badaniami nieniszczacymi lub osoba reprezentujgca firme zgodnie z KRSem.
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Reguly etyczne dla personelu NDT

Osoby ubiegajgce sie i posiadajgce certyfikat Jednostki Certyfikujgcej Osoby TUV Rheinland
Polska Sp. z 0.0. w programie certyfikacji personelu badan nieniszczacych powinny przyjgé do
stosowania nastepujace reguty etyczne:

Uczciwosc¢

Wykonywanie badan nieniszczgcych powinno odbywac sie zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,
w sposob uczciwy i kompetentny. Nalezy podejmowac sie tylko i wytgcznie takich zadan
badawczych lub nadzoru nad badaniami ktére sg zgodne z zakresem posiadanych uprawnien NDT
opisanym w imiennym certyfikacie kompetencji oraz ustalonym przez pracodawce zakresem
obowigzkéw. Nalezy wykonywaé badania nieniszczgce zgodnie z obowigzujgcymi normami lub/i
wdrozonymi procedurami. Personel certyfikowany powinien stara¢ sie by¢ na biezgco z obecnym
stanem norm, metod i technik badawczych oraz utrzymywaé swojg wiedze i kwalifikacje
na odpowiednim poziomie technicznym.

Dobro publiczne

Personel wykonujacy badania nieniszczace powinien przestrzega¢é obowigzujgcych w miejscu
wykonywania badan przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony $rodowiska
naturalnego. W przypadku zaobserwowania naruszenia przepiséw prawnych, norm, procedur
zwigzanych z wykonywaniem badan nieniszczgcych personel certyfikowany powinien niezwtocznie
powiadomi¢ o tym pracodawce. W przypadku zaobserwowania braku podjecia dziatan
korygujacych przez pracodawce, personel certyfikowany powinien zglosi¢ takg sytuacje
do jednostki certyfikujacej.

Bezstronnos$é, poufnosé

Wykonywanie badan i ocena wynikéw powinna byé prowadzona bez jakichkolwiek naciskéw, w tym
finansowych, spotecznych lub politycznych. Ustalenie wynikow badania, zatwierdzenie i podpisanie
dokumentacji z badan powinno odbywaé sie w sposéb bezstronny, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i kompetencjami opisanymi w certyfikacie imiennym oraz ustalonym przez
pracodawce zakresem obowigzkéow. W przypadku zaobserwowania stosowania nhacisku
naruszajgcego bezstronnos¢, personel powinien poinformowaé o takiej sytuacji jednostke
certyfikujacg. W przypadku zaobserwowania potencjalnego ryzyka konfliktu intereséw na linii
pracodawca lub Kklient, personel nie powinien podejmowac¢ sie badan nieniszczacych i
poinformowaé o takiej sytuacji odpowiednig strone. Personel wykonujgcy badania powinien
stosowac¢ poufno$é w przekazywaniu wynikédw. Powinien stosowaé sie do ustaleh i przepisow
obowigzujgcych w tym zakresie w miejscu wykonywania badan.

W przypadku stwierdzenia przez jednostke certyfikujacg naruszenia powyzszych regut
etycznych oraz wykorzystania certyfikatu w sposéb tamiacy powyzsze zasady i narazajgcych na
utrate wiarygodnosci przeprowadzonej certyfikacji jednostka moze wstrzymaé¢, ograniczy¢ lub
cofnaé certyfikacje.

Niniejszym potwierdzam zaznajomienie sie i zrozumienie powyzszych regut etycznych
oraz przyjmuje je do stosowania.

Imie i Nazwisko Migjsce i Data Podpis
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Potwierdzenie wstepnego stazu praktycznego
Tovrheinland ~ Przed egzaminem kwalifikacyjnym wg EN ISO 9712

Egzamin:

metoda stopien data egzaminu miejsce egzaminu
(VT, MT, PT, RT UT, ET, RT-IO, (1,2,3)
UT-PA, UT-TOFD)

Prosze udokumentowac wstepny staz praktyczny przed egzaminem wypetniajac ponizszg tablice (wskazdéwki
znajdujg sie w zatgczniku informacyjnym i informacji e-mail) oraz przedtozy¢ do podpisu poswiadczajgcemu.

Nazwisko, imie kandydata e-mail i tel. kontaktowy

Potwierdzamy odbycie przez kandydata wstepnego stazu praktycznego dla potrzeb egzaminu na dany
stopien, zgodnie z parametrami podanymi w ponizszej tablicy:

Metoda Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3* Sektory

[dni/miesigce/lata]* | [dni/miesiace/lata]** | [dni/miesigce/lata]**

* w przypadku wstepnego stazu na 3. stopien prosze dotgczy¢ kopie certyfikatu w 2 stopniu.
** 1 dzien = min. 7h, 1 miesigc = 20 dni

Dane firmowe lub piecze¢ firmowa Data i miejsce
Poswiadczajacy:

Nazwisko i imie Podpis
Uwagi:

Poswiadczajgcy to osoba posiadajgca aktualny certyfikat kompetencji w danej metodzie i stopniu nie nizszym
od stopnia certyfikacji o ktéry ubiega sie kandydat (nalezy zataczyé kopie) lub osoba nie posiadajgca
certyfikatu kompetencji ale zatrudniona w tej samej organizacji co kandydat, bedgca jego przetozonym
bezposrednim lub posrednim majgcym w swoim zakresie obowigzkéw nadzér lub koordynacje czynno$ci
zwigzanych z badaniami nieniszczacymi lub osoba reprezentujgca firme zgodnie z KRSem.

- formularz nalezy przedtozy¢ jednostce certyfikujgcej najpdzniej na 2 tygodnie przed egzaminem.
Wypetniony i podpisany formularz wraz ze wnioskiem certyfikacyjnym i niezbednymi zatgcznikami prosze
przestac¢ pocztg na adres Jednostki Certyfikujgcej Osoby:

TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0.
Sekcja Certyfikacji Personelu NDT
ul. Wolnosci 347
41-800 Zabrze

W przypadku pytan oraz w przypadkach szczegdlnych (terminowo) prosimy o bezposredni kontakt:

Justyna Wodzinska Roksana Przybyt

tel. 32 416 72 12 |lub 697 105 735 tel. 32 416 71 52 lub 693 410 037
>4 justyna.wodzinska@pl.tuv.com B4 roksana.przybyl@pl.tuv.com
< ndt.cert@pl.tuv.com < ndt.cert@pl.tuv.com
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Potwierdzenie wstepnego stazu praktycznego
Tovrheinland ~ Przed egzaminem kwalifikacyjnym wg EN ISO 9712

WSKAZOWKI

Certyfikacja obejmuje:

Sektory wyrobu:

c: odlewy (materiaty zelazne i niezelazne),

f: odkuwki (wszystkie typy odkuwek: materiaty zelazne i niezelazne),

w: ztgcza spawane (wszystkie rodzaje spoin i zlgcza lutowane z materiatéw zelaznych
i niezelaznych),

t: rury réznych srednic (bez szwu, spawane, materiaty zelazne i niezelazne),

wp: wyroby przerabiane plastycznie z wyjatkiem odkuwek (np. ptyty, walki, prety).

Sektory przemystowe:
m: wytwarzanie
s: badania przed- i eksploatacyjne, w tym wytwarzanie (uwaga: w sektorze s zawarty jest sektor m)

Minimalne wymagania wstepnej praktyki przemystowej (przed szkoleniem i egzaminem)

Metoda | Stopien 1 | Stopien 2 Stopien 2 - Stopien 3
bezposrednio
VT, MT, 3 dni - odbyte 2 tygodnie 1 miesigc doswiadczenia w 2
PT, ET szkolenie 1 st. stopniu w danej metodzie
plus (tzn. z certyfikatem 2 stopnia)
- 1 tydzien
UT, RT 1 tydzien - odbyte 1 miesigc 1 miesigc doswiadczenia w 2
szkolenie 1 st. stopniu w danej metodzie
plus (tzn. z certyfikatem 2 stopnia)
- 2 tygodnie
RT-1O - - 2 tygodnie -
UT-PA, - 8 miesiecy -
UT-TOFD posiadania
aktualnego certyfikatu
2 stopnia lub
posiadanie
aktualnego certyfikatu
3 stopnia

Uwaga: podane w powyzszej tablicy czasy sg minimalnymi dopuszczajgcymi kandydata do egzaminu;
jednostka akceptuje sytuacje kiedy kandydat moze potwierdzi¢ na tym etapie wiekszg iloS¢ czasu praktyki
przemystowej, spetniajgcg juz wymagania do certyfikacji zgodnie z tablica 3 p. 7.3.1 EN ISO 9712
(tj. do wystawienia certyfikatu w danej metodzie i stopniu).

Przez staz praktyczny NDT dla kandydatéw do pierwszej certyfikacji w danej metodzie i stopniu rozumie sie:
- pomoc w wykonywaniu badan (praca pod nadzorem) lub

- praca w grupie projektowej gdzie przygotowuje sie i wykonuje czynnosci NDT lub

- praca z dokumentacjg NDT, instrukcjami, normami lub

- zaznajomienie sie z obstugg techniczng sprzetu i Srodkéw NDT lub

- zdobycie niezbednej wiedzy o obiektach badania, ich wadliwosci - ktére bedg badane dang metodg NDT.
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Zaswiadczenie o zdolnosci widzenia zgodnie z
L normga EN ISO 9712 oraz EN 13018 oraz
TUVRhenland - \yymaganiami dla personelu antykorozyjnego

[oF= L == o | Data urodzenia ..........cceeevvvevieienieiiieeee,
] T YT
Kod ...oviviiiiieiieeiis Miejsce zamieszkania ...........cccccveeeeeeeeeiin i, Kraj . oveeeeeeeeececiiieeeeeeee e,

Potwierdza sie spetnienie wymagan w zakresie zdolnos$ci widzenia zgodnie z normg EN ISO 9712:

1. Zdolnos¢ widzenia bliskiego O spetnia O nie spetnia

Zdolno$¢ widzenia bliskiego musi by¢ wystarczajgca do odczytania znaku o numerze 1 wedtug skali Jaegera
albo N 4,5 skali Times Roman lub réwnowaznych liter (0o wysoko$ci 1,6 mm), z odlegtosci nie mniejszej niz
30 cm z jednym lub dwojgiem oczu z korekcjg lub bez.

2. Wystarczajgca rozréoznialnos¢ barw / kontrastow O spetnia O nie spetnia

Zdolnosc¢ rozrézniania barw musi by¢ wystarczajgca, aby kandydat rozrézniat kontrasty miedzy barwami
lub odcieniami szarosci (np. test Ishihara).

3. Zdolnos$¢ widzenia dalekiego (tylko dla personelu VT oraz antykorozyjnego)

O spetnia O nie spetnia

(odlegtos¢ > 4 m) ostro$¢ > 0,63
optotypy C-Landolta O innego typu O
przynajmniej dla jednego oka [
Korekcja wzroku - do blizy O wymagana O nie wymagana

- do dali O wymagana O nie wymagana
Lekarz okulista / optyk / optometrysta:

MIEJscedata ...................... N aZW|skopodp|sP|ecz¢c .......

Uwagi:
¢ Odpowiednie wymagania zdolnosci widzenia muszg by¢ spetnione przed egzaminem (patrz punkt 7.4 EN ISO 9712).

e Osoby certyfikowane zgodnie z normg EN ISO 9712 powinny corocznie odnawia¢ badania zdolnosci widzenia oraz
przedktada¢ wyniki pracodawcy. Zgodnie z wymaganiami Jednostki Certyfikujgcej zaswiadczenie musi pozostawac
do jej wgladu (patrz punkt 7.4 EN ISO 9712).

e Do punktu 3 druku zaswiadczenia: personel prowadzacy lub oceniajacy badania wizualne musi dodatkowo spetni¢
wymagania EN 13018, punkt 7c .
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