TUVNORD

WNIOSEK O CERTYFIKACJE

osoby odpowiedzialnej za zgodnos$¢ regulacyjng wg Rozporzadzenia 2017/745

O Certyfikacja O Recertyfikacja - prosze podac¢ date Data zgtoszenia
waznosci aktualnego certyfikatu (DD.MM.RR)

Zgtaszajgcy (nazwa firmy) :

Adres:
Tel.
e-mail:
Nr NIP:
Lp. Nazwisko i imig osoby certyfikowanej stanowisko
1.
e-mail: tel.

Ponizsze kryteria kwalifikacyjne stanowia wyciag z wymagan z programu certyfikacji os6b PRRC_01 Program Certyfikacji - Osoby
odpowiedzialnej za zgodnos$¢ regulacyjna wg Rozporzadzenia 2017/745 i jest zbiorem wymagarn, ktére musza zostac¢ speinione przez
osoby ubiegajace sie o zakwalifikowanie do egzaminu certyfikacji i recertyfikacji.

Kryteria certyfikacji:

L] Kryterium wyksztalcenia

Kandydat powinien zapewni¢, ze posiada co najmniej wyksztatcenie wyzsze w rozumieniu Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 z pézn. zm.)

Przyktadowy dowdd: dyplom, swiadectwo ukoriczenia.

W toku prowadzenia ustugi certyfikacyjnej kandydat zostanie poproszony o dostarczenie do TUV NORD Polska dokumentdw potwierdzajgcych
wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe.

[ Kryterium doswiadczenia zawodowego
W przypadku posiadania przez Kandydata wyksztatcenia wyzszego w dziedzinie:
®  prawa,
®  medycyny,
e  farmacji,
® inzynierii
®  |ubinnej odpowiedniej do wyrobéw medycznych dziedzinie nauki,

Kandydat powinien zapewni¢, ze posiada udokumentowane doswiadczenie zawodowe w zakresie kwestii regulacyjnych lub systemoéw
zarzadzania jakoscig w dziedzinie wyrobéw medycznych w wymiarze co najmniej 1 roku pracy (w przeliczeniu na peten etat niezaleznie od formy
zatrudnienia) w ostatnich 6 latach.
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W przypadku posiadania przez Kandydata wyksztatcenia wyzszego w zakresie innym niz wymienionym w punkcie wyzej, Kandydat powinien
zapewni¢, ze posiada udokumentowane doswiadczenie zawodowe w zakresie kwestii regulacyjnych lub systemoéw zarzadzania jakoscia w
dziedzinie wyrobéw medycznych w wymiarze co najmniej 4 lat pracy (w przeliczeniu na peten etat niezaleznie od formy zatrudnienia) w ostatnich
6 latach.

Przyktadowy dowdd: swiadectwo pracy, umowa, referencje.

W toku prowadzenia ustugi certyfikacyjnej kandydat zostanie poproszony o dostarczenie do TUV NORD Polska dokumentdw potwierdzajgcych
wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe.

Kryteria recertyfikacji:

W trzyletnim okresie waznosci certyfikatu, osoba certyfikowana powinna zadba¢ o podnoszenie swoich kompetencji w zakresie, w ktérym
otrzymata certyfikat.
Przy ponownej ocenie TUV NORD Polska Sp. z 0. 0 wymaga spetnienia nastepujacych kryteriow:

O Kryterium doswiadczenia zawodowego

Kandydat powinien zapewni¢, ze posiada udokumentowane doswiadczenie zawodowe w zakresie kwestii regulacyjnych lub systemoéw
zarzadzania jakoscig w dziedzinie wyrobéw medycznych w wymiarze co najmniej 2 lat pracy (w przeliczeniu na peten etat niezaleznie od formy
zatrudnienia) w ostatnich 3 latach.

Przyktadowy dowdd: swiadectwo pracy, umowa, referencje.

W toku prowadzenia ustugi certyfikacyjnej kandydat zostanie poproszony o dostarczenie do TUV NORD Polska dokumentéw potwierdzajgcych
wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe

OSWIADCZENIE:
Potwierdzam, ze wszystkie podane we wniosku dane sa prawidtowe i zgodne ze stanem faktycznym.

Potwierdzam zapoznanie sie z wymaganiami egzaminacyjnymi opisanymi w dokumencie ,Regulamin Egzaminu” zgodnego z zaznaczonym
zakresem certyfikacji.

Wyrazam zgode na spetnienie wymagan certyfikacyjnych oraz dostarczenie wszelkich informacji niezbednych do ich oceny.

Zobowigzuje sie do zachowania w poufnosci wszystkich tresci zwiazanych z egzaminem, w ktérym bede bra¢ udziat oraz nieuczestniczenia w
nieuczciwych praktykach podczas odbywania egzaminu.

Jestem swiadomy, ze moge zrezygnowac¢ z udziatu w egzaminie najpdzniej do 7 dni roboczych przed jego rozpoczeciem, a wptacona kwota
zostanie przeniesiona akonto kolejnego terminu egzaminu.

Ztozenie rezygnaciji w terminie pézniejszym niz ww. lub nie stawienie sie na egzamin nie upowaznia TUV NORD Polska do zwrotu wptaconej kwoty.
W tym przypadku kwota zaliczki jest traktowana jako zadatek i w catoéci zachowywana przez TUV NORD Polska na podstawie wystawionej
faktury VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa

[0 Wyrazam zgode, na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a, b Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych z dnia 27.04.2016 r. (Dz. Urz. UE L 119, str. 1 dalej ,RODO")
przez Administratora spétke: TUV NORD Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach, pod adresem 40-085 Katowice, ul. Mickiewicza 29, numer
KRS 118633, do celéw realizacji ustugi certyfikacyjnej przez okres jej realizacji oraz uptywu terminu roszczen z niej wynikajgcych. Dane
kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@tuv-nord.pl.

O Zostatem/am poinformowany/a o prawie do: dostepu do tresci moich danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, ich
przenoszenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, oraz cofniecia zgody w dowolnym momencie, zgodnie z RODO poprzez bezposredni
kontakt z Administratorem. Zostatem poinformowany, ze Administrator prowadzi operacje przetwarzania moich danych osobowych w zakresie
niezbednym do realizacji ustugi certyfikacyjnej oraz ze dane osobowe nie sa przekazywane innym odbiorcom, nie beda przekazywane do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej i nie podlegajg profilowaniu. Zostatem/am poinformowany/a o prawie wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym adresu poczty elektronicznej) celem otrzymywania informacji
handlowych od TUV NORD Polska w rozumieniu ustawy z dnia 12 lipca 2024 r. Prawo komunikacji elektronicznej (Dz. U. 2024 poz. 1221).

Wyrazam réwniez zgode na otrzymywanie informacji handlowych droga elektroniczng oraz wykorzystywanie telekomunikacyjnych urzgdzen
koricowych do celéw marketingu bezposredniego.*

O O
TAK  NIE

[0 Podane w niniejszym formularzu dane osobowe zostaty podane dobrowolnie i oswiadczam, ze sg zgodne z prawda.

Data i podpis osoby upowaznionej Pieczatka firmowa

*Prosimy o zaznaczenia

Jesli zycza sobie Paristwo otrzymac fakture elektroniczng prosze o wypetnienie ponizszego formularza:

Oswiadczenie o akceptacji faktur w formie elektronicznej

1. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na wystawianie i przesytanie faktur, faktur korygujacych oraz duplikatéw faktur w formie
elektronicznej przez TUV NORD Polska Sp. z 0.0., ze wszystkimi prawnymi skutkami dorgczenia.
2. Prosze o przesytanie faktur VAT przez TUV NORD Polska Sp. z 0.0. na podany adres mailowy:

Adres e-mail:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem korzystania z faktury elektronicznej w TNP dostepnym na stronie internetowej
http://efaktura.tuv-nord.pl/ oraz przyjmuje go do wiadomosci i stosowania.

Data i podpis osoby upowaznionej Pieczatka firmowa:
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