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               Ośrodek Doskonalenia Kadr



ul. Sabały 11a, 71-341 Szczecin tel./fax: 91 44 20 007





e-mail: odk.simp.szczecin@interia.pl
SZWO i F-gazy

Deklaracja uczestnictwa w szkoleniu
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………. . ………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………………..
Numer PESEL ………………………………………………………………….
lub rodzaj i numer dokumentu tożsamości obcokrajowca ………………………………………………………………….
Adres miejsca zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………..
Numer telefonu………………………............ e-mail…………………….……………………………………………………………..
Wykształcenie i tytuł zawodowy ………………………………………………………………………………………………………….






(nazwa szkoły, uczelni, rok ukończenia, tytuły zawodowe)

Deklaruję udział w szkoleniu  umożliwiającym otrzymanie CERTYFIKATU DLA PERSONELU w zakresie instalacji, konserwacji, kontroli szczelności  lub serwisowania  urządzeń chłodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepła, zawierających substancje kontrolowane oraz odzysku substancji kontrolowanych z tych urządzeń.  
(proszę zaznaczyć kategorię x)

Kategoria  I


Kategoria  II

Kategoria  III


Kategoria  IV

Jednocześnie oświadczam, że:
1. jestem osobą zatrudnioną

W:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………..(pełna nazwa firmy)

2.spełniam kryteria rekrutacyjne uprawniające mnie do uczestnictwa w szkoleniu,

                   3.zapoznałem/am się z procedurą rejestrowania uczestników szkoleń oraz dokumentowaniem przebiegu szkoleń  wraz z oceną ich efektywności,

4.akceptuję jego warunki i zobowiązuję się do jego przestrzegania,

5.wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych na potrzeby szkolenia , w trakcie ich realizacji       i po zakończeniu szkolenia,

Na podstawie informacji zawartych w ww. dokumencie zobowiązuję się do:  udziału w szkoleniu                            w terminie określonych przez organizatora szkoleń SIMP ODK w Szczecinie.


…………………………………………………..









(data i podpis uczestnika kursu)

Oświadczenie:
1. Oświadczam, że nie byłem karany i nie jest prowadzone wobec mnie żadne postępowanie za  przestępstwo przeciwko ochronie środowiska.
2. Jednocześnie oświadczam, że znane mi są przepisy o odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy (art. 271 § 1 kk).
3. Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do prowadzenia szkolenia i egzaminu.









…………………………………………………..








(data i podpis uczestnika szkolenia)

*)Należy wskazać odpowiednio:
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;

3)kategoria III - odzysk fluorowanych gazów cieplarnianych lub substancji kontrolowanych w odniesieniu do stacjonarnych i ruchomych 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; 

4)kategoria IV - 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.
Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie zgłoszenia na adres e-mail: odk.simp.szczecin@interia.pl, pocztą lub osobiście do Biura ODK SIMP Szczecin oraz dokonanie  opłaty za szkolenie. 

Opłata za szkolenie uiszczana jest przelewem bankowym na rachunek bankowy znajdujący się na stronie internetowej ODK SIMP w Szczecinie lub w biurze ODK SIMP w ciągu 3 dni roboczych od daty otrzymania powiadomienia o przyjęciu na szkolenie. W ramach uiszczonej opłaty za szkolenie uczestnik szkolenia otrzymuje materiały dydaktyczne konieczne do realizacji programu szkolenia, oraz inne materiały szkoleniowe. 

NR KONTA: 15 1240 3813 1111 0000 4375 7370

Jeśli uczestnik zakwalifikowany do udziału w szkoleniu  z przyczyn od niego niezależnych, nie może przystąpić do szkolenia, jest on zobowiązany, nie później niż na 4 dni przed planowanym terminem rozpoczęcia egzaminu, powiadomić o tym Biuro ODK SIMP drogą pisemną.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich z siedzibą przy ul. Świętokrzyskiej 14a, 00-050 Warszawa, tel. 22 8271768, adres e-mail: simp@simp.pl. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z organizacją szkolenia/konferencji/seminarium, w celu archiwizacji a w przypadku wyrażenia zgody także na potrzeby związane z organizacją przyszłych szkoleń/konferencji/seminariów. Podstawę prawną przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. przetwarzanie danych jest niezbędne do wykonania umowy. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych w celu przyszłych szkoleń/konferencji/seminariów  stanowi art. 6 ust. 1 lit. a powołanego rozporządzenia, tj. zgoda osoby, której dane dotyczą.  W dowolnym momencie przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przyszłych szkoleń/konferencji/seminariów, poprzez wysłanie informacji na wskazany powyżej adres siedziby administratora danych lub adres email. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Dane będą udostępniane podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do organizacji i prowadzenia szkolenia/konferencji/seminarium a także przez okres archiwizacji zgodnie z obowiązującymi przepisami. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych jest dobrowolne. W przypadku nie podania danych osobowych nie będzie możliwe wzięcie udziału w szkoleniu/konferencji/seminarium.    

Niniejszym wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie, przez Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich z siedzibą przy ul. Świętokrzyskiej 14a, 00-050 Warszawa, moich danych osobowych w celach związanych z organizacją przyszłych szkoleń/konferencji/seminariów. 

………………………………………………..









Data i podpis 

*  niepotrzebne skreślić


