Stowarzyszenie Inzynierow i Technikow Mechanikow Polskich
Osrodek Doskonalenia Kadr
ul. Sabaty 11a, 71-341 Szczecin tel./fax: 91 44 20 007
mm e-mail: odk.simp.szczecin@interia.pl

SZWO i F-gazy

Deklaracja uczestnictwa w szkoleniu
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(nazwa szkoty, uczelni, rok ukoriczenia, tytuty zawodowe)

Deklaruje udziat w szkoleniu umozliwiajgcym otrzymanie CERTYFIKATU DLA PERSONELU w zakresie
instalacji, konserwacji, kontroli szczelnosci lub serwisowania urzadzenn chtodniczych,
klimatyzacyjnych i pomp ciepta, zawierajacych substancje kontrolowane oraz odzysku substancji
kontrolowanych z tych urzadzen.
(prosze zaznaczy¢ kategorie x)

Kategoria | Kategoria Il

Kategoria Il Kategoria IV
Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. jestem osobg zatrudniong

............................................................................................................................................ (petna nazwa firmy)
2.spetniam kryteria rekrutacyjne uprawniajgce mnie do uczestnictwa w szkoleniu,

3.zapoznatem/am sie z procedurg rejestrowania uczestnikow szkolen oraz dokumentowaniem
przebiegu szkole wraz z oceng ich efektywnosci,

4.akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania,

5.wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby szkolenia , w trakcie ich realizacji
i po zakoriczeniu szkolenia,

Na podstawie informacji zawartych w ww. dokumencie zobowigzuje sie do: udziatu w szkoleniu
w terminie okreslonych przez organizatora szkolert SIMP ODK w Szczecinie.

(data i podpis uczestnika kursu)

Oswiadczenie:

1. Oswiadczam, ze nie bytem karany i nie jest prowadzone wobec mnie zadne postepowanie za
przestepstwo przeciwko ochronie Srodowiska.

2. Jednoczesnie oswiadczam, ze znane mi sg przepisy o odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie
nieprawdy (art. 271 § 1 kk).

3. Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do
prowadzenia szkolenia i egzaminu.

(data i podpis uczestnika szkolenia)

*)Naleiy wskaza¢ odpowiednio:



1)kategoria I:

a)sprawdzanie pod wzgledem wyciekdw stacjonarnych urzgdzen chtodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepta
zawierajacych 3 kg lub wiecej fluorowanych gazéw cieplarnianych lub substancji kontrolowanych oraz
zawierajacych 6 kg Ilub wiecej fluorowanych gazéw cieplarnianych Ilub substancji kontrolowanych
w odpowiednio oznakowanych hermetycznie zamknietych systemach oraz

b)instalacja, konserwacja lub serwisowanie wszystkich stacjonarnych urzgdzen chtodniczych klimatyzacyjnych
i pomp ciepta zawierajgcych fluorowane gazy cieplarniane lub substancje kontrolowane oraz odzysk
fluorowanych gazéw cieplarnianych lub substancji kontrolowanych ze stacjonarnych i ruchomych urzadzen
chtodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepta

2)kategoria Il:

a)sprawdzanie pod wzgledem wyciekdéw stacjonarnych urzadzen chtodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepta
zawierajacych 3 kg lub wiecej fluorowanych gazéw cieplarnianych lub substancji kontrolowanych oraz
zawierajacych 6 kg lub wiecej fluorowanych gazéw cieplarnianych lub substancji kontrolowanych
w odpowiednio oznakowanych hermetycznie zamknietych systemach, pod warunkiem, ze nie jest ono zwigzane
z otwarciem obiegu chtodniczego

oraz

b)instalacja, konserwacja lub serwisowanie stacjonarnych urzadzen chtodniczych, klimatyzacyjnych i pomp
ciepfa zawierajacych ponizej 3 kg fluorowanych gazéw cieplarnianych lub substancji kontrolowanych lub
ponizej 6 kg fluorowanych gazow cieplarnianych lub substancji kontrolowanych w odpowiednio oznakowanych
hermetycznie zamknietych systemach oraz odzysk fluorowanych gazéw cieplarnianych lub substancji
kontrolowanych z takich stacjonarnych i ruchomych urzgdzen chtodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepta;

3)kategoria Ill - odzysk fluorowanych gazéw cieplarnianych lub substancji kontrolowanych w odniesieniu do
stacjonarnych i ruchomych urzadzen chtodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepta zawierajacych ponizej 3 kg
fluorowanych gazéw cieplarnianych lub substancji kontrolowanych lub ponizej 6 kg fluorowanych gazéw
cieplarnianych lub substancji kontrolowanych w odpowiednio oznakowanych hermetycznie zamknietych
systemach;

4)kategoria IV - sprawdzanie pod wzgledem wyciekdw stacjonarnych urzadzen chtodniczych, klimatyzacyjnych
i pomp ciepta zawierajacych 3 kg lub wiecej fluorowanych gazéw cieplarnianych lub

substancji kontrolowanych oraz zawierajgcych 6 kg lub wiecej fluorowanych gazéw cieplarnianych lub
substancji kontrolowanych w odpowiednio oznakowanych hermetycznie zamknietych systemach, pod
warunkiem, ze nie jest ono zwigzane z otwarciem obiegu chtodniczego.

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przestanie zgtoszenia na adres e-mail:
odk.simp.szczecin@interia.pl, pocztg lub osobiscie do Biura ODK SIMP Szczecin oraz dokonanie
optaty za szkolenie.

Optata za szkolenie uiszczana jest przelewem bankowym na rachunek bankowy znajdujacy sie na
stronie internetowej ODK SIMP w Szczecinie lub w biurze ODK SIMP w ciggu 3 dni roboczych od daty
otrzymania powiadomienia o przyjeciu na szkolenie. W ramach uiszczonej optfaty za szkolenie
uczestnik szkolenia otrzymuje materiaty dydaktyczne konieczne do realizacji programu szkolenia,
oraz inne materiaty szkoleniowe.

NR KONTA: 15 1240 3813 1111 0000 4375 7370

Jesli uczestnik zakwalifikowany do udziatu w szkoleniu z przyczyn od niego niezaleznych, nie moze
przystgpi¢ do szkolenia, jest on zobowigzany, nie pdzniej niz na 4 dni przed planowanym terminem
rozpoczecia egzaminu, powiadomic o tym Biuro ODK SIMP drogg pisemna.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Inzynieréw i Technikow Mechanikdéw Polskich z siedzibg przy
ul. Swietokrzyskiej 14a, 00-050 Warszawa, tel. 22 8271768, adres e-mail: simp@simp.pl. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z organizacja
szkolenia/konferencji/seminarium, w celu archiwizacji a w przypadku wyrazenia zgody takze na potrzeby zwigzane z organizacja przysztych szkoler/konferencji/seminariow.
Podstawe prawng przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. przetwarzanie danych jest
niezbedne do wykonania umowy. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych w celu przysztych szkoleri/konferencji/seminariéw stanowi art. 6 ust. 1 lit. a powotanego
rozporzadzenia, tj. zgoda osoby, ktdérej dane dotycza. W dowolnym momencie przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu
przysztych szkolen/konferencji/seminariéw, poprzez wystanie informacji na wskazany powyzej adres siedziby administratora danych lub adres email. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Dane beda udostepniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw
prawa. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do organizacji i prowadzenia szkolenia/konferencji/seminarium a takze przez okres archiwizacji zgodnie z
obowigzujacymi przepisami. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. Przystuguje Pani/Panu prawo
wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych jest dobrowolne. W przypadku nie podania danych osobowych nie bedzie mozliwe wzigcie udziatlu w
szkoleniu/konferencji/seminarium.

Niniejszym wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie, przez Stowarzyszenie Inzynieréw i Technikéw Mechanikéw Polskich z siedziba przy ul. Swietokrzyskiej 14a, 00-
050 Warszawa, moich danych osobowych w celach zwigzanych z organizacjq przysztych szkolen/konferencji/seminariow.

Data i podpis

* niepotrzebne skresli¢
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