	[image: image1.jpg]



	PRVÁ ZVÁRAČSKÁ, a. s.

Kopčianska 14, 851 01 Bratislava 5

	
	Certifikačný orgán pre certifikáciu osôb vo zváraní a NDT
	T05-COPZ-2023-1

	
	
	Strana 1/2

	ŽIADOSŤ O VYDANIE CERTIFIKÁTU NDT

a) Osobné údaje žiadateľa
Titul, meno a priezvisko:

     
Dátum narodenia:

     
Miesto narodenia:

     
Adresa bydliska:

     
PSČ:

     
Telefón:

     
Email:

     
Dosiahnuté vzdelanie:

     
b) Údaje o zamestnávateľovi
Názov:


IČ DPH:

Adresa:


IČO:


Telefón:

Email:

DIČ:

Fakturačné údaje (uviesť v prípade ak sú iné ako zamestnávateľ) 

Názov:


IČ DPH:

Adresa:


IČO:


Telefón:


Email:

DIČ:

c) Požadovaná certifikácia NDT podľa STN EN ISO 9712:2022 a certifikačnej schémy CS-21-NDT_v2 *), údaje o získanej praxi
Metóda
Stupeň
Sektor 1)
PED

**)
Typ služby 2)
Prax na stupeň
pre certifikáciu (počet dní)
1
2
3
w
c
f
wp
t
m
s
r
a
v
CE
PR
RE
RK
  1 3)
  2 4)
3
ET
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Prax k počiatočnej certifikácii vykonávaná pod dozorom:
     
Titul, meno, priezvisko, číslo certifikátu, metóda a stupeň
Požadovaný spôsob predĺženia certifikátu po 5 rokoch*):

Kreditný systém (T88-COPZ)

Praktická skúška
Stručná charakteristika vykonávaných prác (typy skúšaných výrobkov, použité zariadenia a iné)
     
Svojim podpisom potvrdzujem pravdivosť údajov o uvedenej praxi.

V

     
dňa

     
     
meno, funkcia a podpis zástupcu zamestnávateľa alebo inej nezávislej strany



	1)
Výrobkový sektor

w - zvary (všetky typy zvarov, vrátanie spájkovania: železné a neželezné 

materiály)


c -
Odliatky (železné a neželezné materiály)

f  -
Výkovky (všetky typy výkovkov: železné a neželezné materiály)


wp - Tvárnené výrobky okrem výkovkov (napríklad platne, tyče)


t - Rúry a potrubia (bezšvové zváranie: železné a neželezné materiály, vrátane 

plochých výrobkov na výrobu zváraných potrubí)
	Priemyselný sektor
m – Výroba, „m“ nemôže byť spolu s „s“ na certifikáte 
s - Služby pred prevádzkou a počas prevádzky, ktoré zahŕňajú výrobu m (certifikácia zahŕňa všetky sektory w, c, f, wp, t)
r - Údržba železníc;  a - Letecký a kozmický priemysel
v - Automobilová doprava
m, r, a, v - možnosť certifikácie v sektoroch w, c, f, wp, t 
	2)
CE - počiatočná certifikácie


PR - predĺženie cert. po 5 rokoch


RE - recertifikácia po 10 rokoch


RK - rekvalifikácia / preklopenie
3)
min 45 dní (MT, PT, VT, VT-ThP 15 dní)
4)
min 180 dní (MT, PT, VT, VT-ThP 60 dní) 
*)
požadované označte krížikom

	**) Žiadam  o  schválenie  personálu  pre  NDT  kontrolu  nerozoberateľných  zvarových  spojov  tlakových  zariadení  podľa  NV SR č.1/2016 Z .z., 
resp. Smernice Európskeho parlamentu a rady 2014/68/EÚ, prílohy 1, bod 3.1.3 o sprístupňovaní tlakových zariadení na trhu a vydanie certifikátu PED pre požadovanú metódu.
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	d) Účasť na vzdelávacích akciách (školenia, semináre) a konferenciách:

(názov akcie, termín / rozsah konania; účasť ako poslucháč; účasť ako lektor - názov a rozsah prednášky; účasť ako skúšajúci)
     
e)
 Žiadam o vydanie identifikačnej karty *)
Identifikačná karta zabezpečuje prístup ku kontu kvalifikovanej osoby, ktoré poskytuje prehľad kvalifikácii získaných žiadateľom od COPZ.
f) Ochrana osobných údajov

COPZ spracúva, uchováva a archivuje osobné údaje uvedené v tejto žiadosti v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákonom NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov ako prevádzkovateľ, za účelom vydania certifikátu a plnenia povinností vyplývajúcich z medzinárodných noriem ISO v databáze COPZ. Súhlas žiadateľa sa dáva na dobu neurčitú a je odvolateľný v zmysle uvedeného zákona s podmienkou dodržania požiadaviek akreditačnej normy STN EN ISO/IEC 17024, čl. 7.1.2. 
Týmto potvrdzujem, že budem dodržiavať dohodu o používaní certifikátu (T52-COPZ) a súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov podľa bodu f) a fotografie za účelom vydania certifikačného preukazu a/alebo identifikačnej karty. Som si vedomý, že v odôvodnených prípadoch mám právo v procese skúšania a kvalifikácie požiadať o prispôsobenie sa mojim osobným potrebám:
     
1).
 Nesúhlasím s tým, že COPZ využíva pri kvalifikácii pre zabezpečenie procesu skúšania a posudzovania zhody subdodávky *).
 Prehlasujem, že voči mojej osobe a platnej certifikácii nebola podaná žiadna sťažnosť a certifikácia mi môže byť udelená *).
V

     
dňa
     
     
Podpis žiadateľa

g) Prílohy
· potvrdenie o absolvovaní školenia pre účely prvotnej certifikácie,

· kópia dokladu najvyššieho dosiahnutého vzdelania pre účely prvotnej certifikácie,

· naskenovaný originál potvrdenia o zrakovej schopnosti alebo kópia potvrdená zamestnávateľom (tlačivo T55-COPZ alebo iné potvrdenie spĺňajúce požiadavky STN EN ISO 9712, kap. 7.4),

· 2x Dohoda o používaní certifikátu medzi COPZ a držiteľom certifikátu (tlačivo T52-COPZ),

· 1x digitálna alebo klasická fotografia – v prípade ak žiadate o vydanie identifikačnej karty (bod e) ),
· kópia certifikátu NDT č.
    
(ak existuje)
· potvrdenie o základnej skúške (len pre kandidátov o 3 stupeň).

h) Plnenie certifikačných požiadaviek (vyplní COPZ)
Žiadosť bola prijatá dňa:
     
Na základe preskúmania žiadosti je / nie je 2) žiadateľ pripustený ku skúške. COPZ je schopný splniť požiadavky žiadateľa.

Dňa:

     
Plnenie potvrdil poverený pracovník:

podpis
Potvrdenia o zrakovom vyšetrení podľa STN EN ISO 9712, kap. 7.4
Dátum zrakového vyšetrenia:

     
Výsledné hodnotenie zraku:

vyhovujúce / nevyhovujúce 2)

s korekciou / bez korekcie 2)
Dátum preverenia:

     
Preveril certifikačný pracovník:  

Mgr. Katarína Fabianová
podpis

Po preskúmaní predložených dokumentov potvrdzujem, že žiadateľ splnil / nesplnil 2) všetky predpísané podmienky na vydanie certifikátu.
Dátum:

     
Certifikačný pracovník:  
Mgr. Katarína Fabianová
podpis
Vedúci COPZ na základe protokolu o skúške, kontroly plnenia predpísaných podmienok a výsledkov z certifikačnej skúšky rozhodol                         o vydaní / nevydaní 2) certifikátu.
Dátum:

     
     
     
podpis vedúceho COPZ
za RTPO 3)
Certifikát číslo:

     
odoslaný dňa:

     
Mgr. Katarína Fabianová
podpis certifikačného pracovníka


	1) napr. tlmočník, testy v cudzom jazyku atď. 
2) nehodiace sa prečiarknite
*) požadované označte krížikom
3) V prípade, že žiadateľ požaduje schválenie podľa **), rozhodnutie o vydaní certifikátu podpisuje spolu s vedúcim COPZ i osoba poverená konať za RTPO.


