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Zgłoszenie udziału w egzaminie na instalatora odnawialnych źródeł energii 

Ja, niżej podpisany(a) *): 

............................................................................................................................. ....... 
imię (imiona) i nazwisko 

.................................... ............................................................................... 
data urodzenia miejsce urodzenia 

......  ......  ......  ......  ......  ......  ......  ......  ......  ......  ...... 
numer PESEL – o ile został nadany 

............................................................................................................................. ........................ 
rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość – w przypadku braku numeru PESEL 

............................................................................................................................. ........................ 
adres do korespondencji 

.............................................................................. 
telefon kontaktowy 

zgłaszam swój udział w egzaminie na instalatora następującego rodzaju odnawialnego źródła energii: 

systemy fotowoltaiczne 

słoneczne systemy grzewcze 

pompy ciepła 

kotły i piece na biomasę 

płytkie systemy geotermalne, 

(odpowiednio zaznaczyć znakiem X w jednej z kratek) 

wyznaczonym przez Prezesa UDT na dzień ................................. w ................................................................... . 
data egzaminu miejsce egzaminu 

Do niniejszego zgłoszenia załączam zaświadczenie potwierdzające ukończenie szkolenia przeprowadzonego przez 

akredytowanego organizatora szkoleń, w zakresie odpowiedniego (zaznaczonego wyżej) rodzaju odnawialnego źródła 

energii **). 

.................................... ............................................................................... 
Data Podpis 

*)  Osoba, do której należą dane osobowe oświadcza, iż zapoznała się z poniższą informacją dotyczącą ich 

przetwarzania. 

**)  Zgłoszenia bez załączonego zaświadczenia potwierdzającego ukończenie szkolenia nie będą brane pod uwagę. 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych: 

Obowiązek informacyjny wynikający z art. 13  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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych): 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Urzędu Dozoru Technicznego z siedzibą

w Warszawie, ul. Szczęśliwicka 34, kod pocztowy 02-353. 
2. Kontakt z wyznaczonym przez Administratora Danych Osobowych – Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest za

pośrednictwem poczty elektronicznej (adres: iod@udt.gov.pl). 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi zgłoszenia udziału w egzaminie na instalatora odnawialnych źródeł

energii na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, w związku z przepisami Rozdziału 7 ustawy 
z dnia 20 lutego 2015 r. o odnawialnych źródłach energii. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą jedynie podmioty przewidziane przepisami powszechnie obowiązującego prawa

oraz pracownicy Urzędu Dozoru Technicznego. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji zgłoszenia z uwzględnieniem wymogów 

wynikających z przepisów prawa. 
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych (jeśli ma zastosowanie), prawo wniesienia sprzeciwu. 
7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan iż przetwarzanie

danych osobowych dotyczących Pani/Pana osoby narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych. 
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem realizacji zgłoszenia.
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