
URZĄD DOZORU TECHNICZNEGO
Oddział / Biuro 1) w ..............................

WNIOSEK
O PRZEPROWADZENIE BADANIA / ZMIANĘ DANYCH

przed wydaniem pierwszej decyzji zezwalającej na eksploatację / doraźnego
eksploatacyjnego / po zmianie eksploatującego / po modernizacji / po naprawie /

okresowego 1)

1. Eksploatujący (podmiot, na który będzie wydana decyzja)

- nazwa: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

- NIP: .................................................................................................................................................................................................................................................................................

- PESEL 2): ....................................................................................................................................................................................................................................................................

- adres siedziby: .......................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

- kontakt (telefon, fax, e-mail): ..................................................................................................................................................................................................................................

- adres zamieszkania 3): ........................................................................................................................................................................................................................................................

- członek zarządu 4): .................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Przedmiot zgłoszenia 5)

- urządzenie / typ: .....................................................................................................................................................................................................................................................................

- wytwórca: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

- nr fabryczny / rok budowy / udźwig 1): ........................................................................................................................................................................................................

- nr ewidencyjny UDT 6): ……………..............................................................................................................................................................................................................................

- miejsce przeprowadzenia badania: .....................................................................................................................................................................................................................

3. Adres do korespondencji (jeżeli inny niż wyżej)  

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Eksploatującego reprezentuje pracownik / pełnomocnik 7)

- imię i nazwisko: .....................................................................................................................................................................................................................................................................

- PESEL, dowód osobisty: ...............................................................................................................................................................................................................................................

- kontakt (telefon, fax, e-mail): ..................................................................................................................................................................................................................................

Za czynności jednostek dozoru technicznego pobierane są opłaty, których wysokość określa Rozporządzenie Ministra
Gospodarki    z dnia 26 listopada 2010 r (Dz. U. z 2010 r. poz. 1502), zmienione rozporządzeniem   z dnia 28 listopada  
2014r.     (Dz. U. 2014 poz. 1675).  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1) niepotrzebne skreślić, dla badania okresowego składanie wniosku nie jest wymagane
2) PESEL dotyczy osób fizycznych, indywidualnej działalności gospodarczej, wspólników spółek cywilnych
3) dotyczy eksploatujących będących osobami fizycznymi lub wspólnikami spółek cywilnych
4)        dotyczy wspólnot mieszkaniowych
5) dla większej ilości urządzeń należy załączyć do wniosku ich wykaz
6) dotyczy urządzeń zarejestrowanych w ewidencji UDT
7)     w przypadku składania wniosku w imieniu eksploatującego, należy do wniosku załączyć pełnomocnictwo podpisane przez osobę upoważnioną do reprezentacji

http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20140001675


...........................................................................
Miejscowość, data

...........................................................................
Czytelny podpis i pieczęć eksploatujące

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1) niepotrzebne skreślić, dla badania okresowego składanie wniosku nie jest wymagane
2) PESEL dotyczy osób fizycznych, indywidualnej działalności gospodarczej, wspólników spółek cywilnych
3) dotyczy eksploatujących będących osobami fizycznymi lub wspólnikami spółek cywilnych
4)        dotyczy wspólnot mieszkaniowych
5) dla większej ilości urządzeń należy załączyć do wniosku ich wykaz
6) dotyczy urządzeń zarejestrowanych w ewidencji UDT
7)     w przypadku składania wniosku w imieniu eksploatującego, należy do wniosku załączyć pełnomocnictwo podpisane przez osobę upoważnioną do reprezentacji



Wykaz załączników:
- dokumentacja techniczna w 2 egz.
- dokumenty rejestrowe (KRS,CEIDG)
- pismo od zarządcy (dot. wspólnot mieszkaniowych)
- inne: ................................................................................................................



* dotyczy osób fizycznych

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), oraz strony internetowej (www.udt.gov.pl),  

3. Pani/Pana  dane  osobowe będą  przetwarzane  w  celu  realizacji  wniosku,  na  podstawie  art.  6  ust.  1  lit.  e)  Rozporządzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady 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 (Dz. Urz. UE L 119 
z 4.05.2016),

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

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres przewidziany przepisami 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. Ponadto posiada Pani/Pan
prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnięciem,

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 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016),

8. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest obligatoryjne i jest warunkiem zadania realizowanego w interesie publicznym. 

 Zapoznałem się

  TAK                          NIE

http://www.udt.gov.pl/
mailto:iod@udt.gov.pl
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