
Uczestnicy egzaminu

Karta zgłoszenia – egzamin/odnowienie

TÜV Rheinland Polska Sp. z o.o.
ul. Wolności 347
41-800 Zabrze

Wypełnioną kartę zgłoszenia proszę przesłać na adres e-mail.
WAŻNE: Egzamin jest pierwszym niezbędnym elementem w procesie certyfikacji. Zgłoszenie na egzamin rozpoczyna ten proces. Do jednostki 
certyfikującej należy również przesłać oryginał wniosku o dokonanie certyfikacji wraz z niezbędnymi załącznikami, co łącznie ze zdanym 
egzaminem stanowi komplet dokumentów do zamknięcia procesu certyfikacji. Formularze wniosku dostępne są na www.akademia.tuv.pl.

Niniejszym zgłaszam udział w następującym egzaminie wg EN ISO 9712.

Egzamin/odnowienie:

Cena netto PLN/osoba:

Termin:

Miejsce:

Nazwisko, Imię

Nazwisko, Imię

Stanowisko

Stanowisko

www.akademia.tuv.pl

Z01 do MS-0011849 Organizacja egzaminów NDT, wersja 14, 08.09.2025

Telefon: +48 32 271 64 89
E-mail: ndt.cert@pl.tuv.com

Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin zawierania umów o świadczenie usług szkoleniowych za pośrednictwem poczty 
elektronicznej znajdujący się na stronie www.tuv.pl/zalaczniki.

Oświadczam, że akceptuję, że certyfikaty/zaświadczenia zostaną mi przekazane po całkowitym uregulowaniu wszystkich należności na rzecz 
Organizatora.

Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Ogólne warunki transakcyjne, które dostępne są na stronie www.tuv.pl/zalaczniki.

Miejscowość, Data, Pieczęć zakładu Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy

Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu realizacji szkolenia lub egzaminu jest TÜV Rheinland Polska Sp. z o.o. 
ul. Wolności 347, 41-800 Zabrze. Dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit b RODO w celu realizacji Umowy wykonania usługi szkoleniowej lub certyfikacji 
w zakresie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgłoszenia oraz na podstawie art. 6 ust 1 lit a RODO za zgodą Uczestników w zakresie przekazanych przez 
nich danych osobowych. Dane osobowe będą przekazywane innym podmiotom wchodzącym w skład grupy TÜV Rheinland w prawnie uzasadnionych celach, jak 
obsługa techniczna, informatyczna oraz będą powierzane innym podmiotom współrealizującym usługę. Dane osobowe będą przechowywane przez okres ważności 
certyfikatów lub w związku z koniecznością udokumentowania procesu certyfikacji.  Dane osobowe uczestników wskazane w niniejszej karcie zgłoszenia podaję za ich 
wiedzą oraz zgodnie z prawem będąc do tego uprawnionym. Osoby mają prawo dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, sprzeciwu wobec 
przetwarzania, usunięcia lub ograniczenia, prawo do przenoszenia danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Odrębna zgoda osób może być odwołana 
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem koniecznym do realizacji 
usługi. Dane Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Adam Piątek, adam.piatek@tuv.pl, adres korespondencyjny: 
TÜV Rheinland Polska Sp. z o.o. ul. Wolności 347, 41-800 Zabrze.

Udzielony rabat:

Inne:

Uwagi/informacje dodatkowe dotyczące 
finansowania szkolenia:

BUR/KFS:

NIP

NIP

Dane zgłaszającego

Dane do wystawienia faktury, jeżeli inne niż dane zgłaszającego

Firma

Pełna nazwa firmy

Ulica

Ulica, Nr domu, Lokal

Kod pocztowy, Miejscowość

Kod pocztowy, Miejscowość

Nazwisko, Imię (Osoba do kontaktu)

Telefon, Fax

Dział, Stanowisko

Telefon, Fax

E-mail
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