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	ŽIADOSŤ O VYDANIE CERTIFIKÁTU

 S NOVOU DOBOU PLATNOSTI VO ZVÁRANÍ

podľa STN EN ISO/IEC 17024: 2013

	1.
Osobné údaje

	Titul, meno a priezvisko žiadateľa:
	

	Dátum narodenia:
	
	Miesto narodenia:
	

	Adresa bydliska:
	
	PSČ:
	

	Tel. kontakt:
	
	E-mail:
	

	Číslo certifikátu:
	
	
	

	2.
Aktuálny zamestnávateľ

	Názov firmy:
	

	Adresa:
	
	PSČ:
	

	Vaša funkcia:
	

	Tel. kontakt:
	
	E-mail:
	

	3.
Údaje o dĺžke odbornej praxe
Zamestnávateľ potvrdzuje, že držiteľ certifikátu počas doby jeho platnosti  pracoval v odbornosti, pre ktorú má certifikáciu a pre ktorú žiada o predĺženie platnosti, bez podstatného prerušenia (pozri STN EN ISO/IEC 17024: 2013 a príslušnú certifikačnú schému COP pri VÚZ).

V tabuľke je doba praxe v príslušnej odbornosti počas posledného obdobia platnosti certifikácie (v prvom období platnosti uveďte dĺžku praxe od dátumu certifikačnej skúšky):

	Zamestnávateľ(ia)
Názov org., adresa, telefón,
fax, e-mail
	Vykonávaná funkcia
od - do
	Potvrdenie 
zamestnávateľa/ov
(pečiatka a podpis)

	
	
	


	4. a) Žiadam o vydanie certifikátu uvedého v bode 1.

	
Zaväzujem sa, že kvalifikáciu definovanú certifikátom budem využívať korektne a budem dodržiavať Dohodu 
o informačnej spolupráci a Etický kódex.


Beriem na vedomie informáciu, že v odôvodnených prípadoch mám právo v procese skúšania a certifikácie požiadať 
o prispôsobenie sa mojim osobným potrebám (zdravotným, jazykovým a iné). 


Súhlasím s možnosťou, že pri certifikácii môže COP využívať subdodávky pre zabezpečenie procesu certifikácie                               
a posudzovania zhody.

	
b)  FORMCHECKBOX 
  Žiadam o vydanie identifikačnej karty (ID karty)*):

	
ID karta je osobná identifikačná karta s prístupovými údajmi do databázy WPM a kvalifikačnému výpisu, ktorý poskytuje prehľad 
všetkých kvalifikácií získaných v COP pri VÚZ.

	

	
Spoločnosť VÚZ spracúva Vaše osobné údaje uvedené v tejto žiadosti a fotografiu 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 (ďalej „Nariadenie“) a zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov (ďalej „Zákon“) ako 
prevádzkovateľ, za účelom plnenia povinností vyplývajúcich z medzinárodných noriem ISO a súvisiacich požadovaných 
služieb v databáze www.wpm.sk (ďalej len WPM) a archivuje ich po dobu 45 rokov.


Aby sme naplnili zákonné požiadavky a zaistili riadny chod Spoločnosti, k Vašim osobným údajom majú prístup aj tretie 
subjekty. Ide najmä o subjekty verejnej správy, našich poskytovateľov IT služieb, advokátov a spoločnosti, ktoré nám 
poskytujú účtovné, daňové, poradenské a iné služby, s ktorými máme uzatvorenú korektnú zmluvu o spracúvaní osobných 
údajov.


Vaše osobné údaje uvedené v tejto žiadosti môže Spoločnosť využiť na zaslanie informácii o končiacej platnosti Vašich 
kvalifikácií a novinkách spojených s touto kvalifikáciou.


Informácie o možnosti uplatnenia Vašich práv v súvislosti so spracúvaním osobných údajov v zmysle Nariadenia sú 
zverejnené na webovom sídle Spoločnosti www.vuz.sk.

	      V
	
	dňa
	
	
	

	
	
	podpis žiadateľa


	Vyplní COP VÚZ
	

	Žiadosť bola prijatá dňa: 
	
	 
	

	COP je schopné splniť požiadavky žiadateľa.

	Po preskúmaní všetkých predložených dokumentov potvrdzujem, že kandidát splnil predpísané formálne podmienky na vydanie certifikátu

	dňa:
	
	Certifikačný  pracovník:
	
	

	

	

	Vedúci COP na základe potvrdenia certifikačného pracovníka o splnení  všetkých podmienok požadovaných pre udelenie certifikátu rozhodol vydať – nevydať 1) certifikát
	

	dňa:                                                    
	
	
	
	

	
	vedúci COP
	

	Certifikát č.:
	
	odoslaný dňa:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Certifikačný pracovník
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