Załącznik nr 1


miejscowość ................................... dnia ..................... 201…... r.

ZAKŁAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

w Katowicach
KOMISJA EGZAMINACYJNA
w zakresie stwierdzania wymagań stawianych osobom zajmującym się instalacją, kontrolą szczelności,  konserwacją lub serwisowaniem urządzeń chłodniczych, klimatyzacyjnych lub pomp ciepła,
zawierających substancje zubożające warstwę ozonową i niektóre fluorowane gazy cieplarniane oraz odzyskiem tych substancji.
(W N I O S E K

o sprawdzenie spełnienia wymagań 
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach zubożających warstwę ozonową oraz niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1951)
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     2. Data i miejsce urodzenia  (( - (( - (((( .................................................................................
     3.Adres zamieszkania (( - ((( .............................................. ul. …………………………………………




Kod pocztowy

miejscowość


ulica,  nr domu/nr  lokalu

     4.
Numer ewidencyjny PESEL 
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5.
Seria i nr Dowodu Osobistego
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6. 
Nr telefonu: …………….............................
Rodzaj i zakres wnioskowanych uprawnień:*
1) kategoria I:

a) sprawdzanie pod względem wycieków stacjonarnych urządzeń chłodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepła zawierających 3 kg lub więcej fluorowanych gazów cieplarnianych lub substancji kontrolowanych oraz zawierających 6 kg lub więcej fluorowanych gazów cieplarnianych lub substancji kontrolowanych w odpowiednio oznakowanych hermetycznie zamkniętych systemach oraz

b) instalacja, konserwacja lub serwisowanie wszystkich stacjonarnych urządzeń chłodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepła zawierających fluorowane gazy cieplarniane lub substancje kontrolowane oraz odzysk fluorowanych gazów cieplarnianych lub substancji kontrolowanych ze stacjonarnych i ruchomych urządzeń chłodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepła;
2) kategoria II:

a) sprawdzanie pod względem wycieków stacjonarnych urządzeń chłodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepła zawierających 3 kg lub więcej fluorowanych gazów cieplarnianych lub substancji kontrolowanych oraz zawierających 6 kg lub więcej fluorowanych gazów cieplarnianych lub substancji kontrolowanych w odpowiednio oznakowanych hermetycznie zamkniętych systemach, pod warunkiem, że nie jest ono związane z otwarciem obiegu chłodniczego oraz


b) instalacja, konserwacja lub serwisowanie stacjonarnych urządzeń chłodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepła zawierających poniżej 3 kg fluorowanych gazów cieplarnianych lub substancji kontrolowanych lub poniżej 6 kg fluorowanych gazów cieplarnianych lub substancji kontrolowanych w odpowiednio oznakowanych hermetycznie zamkniętych systemach oraz odzysk fluorowanych gazów cieplarnianych lub substancji kontrolowanych z takich stacjonarnych i ruchomych urządzeń chłodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepła;
Oświadczam, że nie byłem/am uczestnikiem kursu/ów z zakresu instalacji, kontroli szczelności, konserwacji i serwisowania urządzeń chłodniczych, klimatyzacyjnych lub pomp ciepła, zawierających substancje kontrolowane i odzysku substancji kontrolowanych organizowanych przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Katowicach.
Oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/a o przetwarzaniu moich danych osobowych przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Katowicach w celu przeprowadzenia egzaminu, o prawie wglądu do moich danych oraz ich poprawiania, a także o dobrowolności podania moich danych. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji egzaminu (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. -Dz.U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z późn. zm.) 
W przypadku wnioskowania o egzamin poprawkowy podać:*
Datę i wynik egzaminu (pozytywny/negatywny) z części teoretycznej: ……………………………………………..

Datę i wynik egzaminu (pozytywny/negatywny) z części praktycznej:………………………………………………










…………………………………………….

           */ niepotrzebne skreślić
(podpis wnioskodawcy)
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