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 „Organizowanie gospodarki odpadami medycznymi w miejscach ich 
wytwarzania” 

                                                                  (nazwa kwalifikacji) 

 
Data i miejsce weryfikacji:   
 
Skład Komisji Walidacyjnej: 

 Anna Rolewicz-Kalińska 
 Anna Popławska 

 Paweł Wowkonowicz 

 

Dane osobowe kandydata 

Imię  

Nazwisko  

Adres zamieszkania  

Miejscowość, kod, poczta   

Obywatelstwo  

Miejsce i data urodzenia  

Miejsce zatrudnienia: nazwa instytucji i 
adres 

 

PESEL   

Telefon komórkowy  

Adres e-mail  

Dane do faktury płatnika, jeżeli są inne 
niż powyższe 
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Informacje dodatkowe  

Proszę wymienić przebyte w ostatnich 6 
miesiącach kursy o tematyce podobnej 
lub zbieżnej z w/w kwalifikacją 
(instytucja szkoląca, data, miejsce)   

 
 

Czy w ostatnich 6 miesiącach 
przeprowadzana była 
inspekcja/kontrola związana z 
Pani/Pana stanowiskiem pracy i 
odpadami medycznymi  
(instytucja kontrolująca / data) 

 

 
 

OŚWIADCZENIA: 

 

1. Oświadczam, że według mojej wiedzy, nie pozostaje w konflikcie interesów w 
stosunku do żadnego z członków Komisji Walidacyjnej przedstawionych w 
niniejszym formularzu rejestracyjnym. Uważam, że przeciągu pół roku nie 
uczestniczyłam(em) w żadnym szkoleniu prowadzonym przez któregokolwiek 
w w/w członków Komisji Walidacyjnej, ani moje obowiązki w miejscu pracy 
związane z odpadami medycznymi nie były kontrolowane przez tych 
członków. 

2. Oświadczam, że akceptuję warunki finansowe walidacji i certyfikacji 
kwalifikacji zawarte w regulaminie zawartym na stronie internetowej Biura 
ds. Certyfikacji IOŚ-PIB i zobowiązuję się uiścić kwotę: 
- 1500 zł - w przypadku pierwszej walidacji -  na rachunek IOŚ-PIB nr 04 1240 
6247 1111 0000 4979 9334 tytułem “walidacja gospodarki odpadami 
medycznymi imię i nazwisko” i dokonać przelewu wraz z rejestracją 
- 500 zł - w przypadku walidacji poprawkowej (drugie podejście) - na 
rachunek IOŚ-PIB nr 04 1240 6247 1111 0000 4979 9334 tytułem “walidacja 
poprawkowa gospodarki odpadami medycznymi imię i nazwisko” i dokonać 
przelewu wraz z rejestracją 

 
3. Oświadczam, że zapoznałam(em) się z informacjami zamieszczonymi na 

stronie internetowej Biura ds. Certyfikacji, IOŚ-PIB 
https://ios.edu.pl/osrodki/biuro-ds-certyfikacji dotyczącymi procesu certyfikacji 
i walidacji przedmiotowej kwalifikacji tj.: 

● Opisem kwalifikacji, jej efektów uczenia się wraz z kryteriami ich zaliczenia 
● Zasadami przystąpienia do procesu walidacji 
● Polityką odwoławczą (Procedura skarg i odwołań)  

https://ios.edu.pl/osrodki/biuro-ds-certyfikacji


F1 – Formularz rejestracyjny 
 
 
 
 

F1 Wyd. 1 3 | Strona 
 

● Przebiegiem procesu weryfikacji (organizacją procesu, opisem 
poszczególnych etapów i warunkami ich zaliczenia) 

   
4. Oświadczam, że na podstawie opisu kwalifikacji wykonałam(em) identyfikację 

posiadanej wiedzy i umiejętności (samoocenę) i jestem gotowa(y) do 
przystąpienia do procesu weryfikacji.  

 
5. Oświadczam, że posiadam wykształcenie co najmniej na poziomie 4 PRK. 

 
 

6. Oświadczam, że zapoznałem się z informacją na temat przetwarzania moich 
danych osobowych zgodnie z klauzulą informacyjną (obowiązek informacyjny 
realizowany w związku z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679) 

 
 

Podpis 
 
 

………………………………………………… 
 

 
………………………………..       ……….………………… 
     (imię i nazwisko)                 (miejscowość, data) 
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Klauzula informacyjna 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

27.04.2016 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) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – dalej 

„RODO” – Instytut Ochrony Środowiska-Państwowy Instytut Badawczy (dalej: „IOŚ-PIB”) 

jak Administrator danych osobowych, informuje: 

 

I. 

Administratorem danych osobowych jest IOŚ-PIB z siedzibą w Warszawie, ul. Krucza 

5/11D, 00-548 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd 

Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego pod numerem KRS 0000032034. W imieniu IOŚ-PIB działa Dyrektor Instytutu. 

 

II. 

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych (dalej: „IOD”) w IOŚ-PIB: iodo@ios.edu.pl. 

 

III. 

Podanie danych ma charakter dobrowolny, ale jest konieczne do podjęcia działań na rzecz 

osoby przystępującej do weryfikacji wiedzy i umiejętności w ramach certyfikacji kwalifikacji 

rynkowej „Organizowanie gospodarki odpadami medycznymi w miejscach ich wytwarzania”. 

 

Dane osobowe przetwarzane będą w celu zweryfikowania wiedzy i umiejętności w ramach 

certyfikacji kwalifikacji rynkowej, a także w sytuacji kontroli podmiotu certyfikującego w 

celu zapewnienia jakości walidacji i certyfikowania, o których mowa w art. 50 ustawy z dnia 

22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (podanie celu przetwarzania), na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit b) RODO oraz art. 6 ust. 1 lit c) RODO (dot. jednostek wpisanych 

na listę podmiotów uprawnionych do pełnienia funkcji zewnętrznego zapewniania jakości 

wobec instytucji certyfikujących oraz ministra właściwego dla kwalifikacji). 

 

IV. 

Do danych osobowych mogą mieć dostęp następujące kategorie odbiorców danych: 

pracownicy Biura ds. Certyfikacji IOŚ-PIB, inni upoważnieni pracownicy IOS-PIB, 

członkowie Komisji Walidacyjnej, a także podmioty zewnętrzne dostarczające i wspierające 

systemy informatyczne IOŚ-PIB, podmioty świadczące usługi związane z bieżącą 

działalnością IOŚ-PIB, – przy zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty adekwatnych 

środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę danych oraz jednostki 

wpisane na listę podmiotów uprawnionych do pełnienia funkcji zewnętrznego zapewniania 

jakości wobec instytucji certyfikujących, Podmiot Zewnętrzny Zapewnienia Jakości PZZJ , 

Minister Zdrowia jako minister właściwy dla kwalifikacji 

 

 

V. 

Kategoriami przetwarzanych danych osobowych są: dane zwykłe zawarte w formularzu 

kwalifikacyjnym oraz w dokumentach wymaganych dla walidacji kwalifikacji.  

 

VI. 

Administrator informuje, nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego 

ani do organizacji międzynarodowej. 
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VII. 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat. Po tym okresie zostaną 

zarchiwizowane, zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną i JRWA obowiązującym w IOŚ-PIB i 

będą dalej przechowywane w celach archiwalnych.  

 

VIII. 

Zgodnie z art. 7, 15, 16, 17, 18, 20, 21 RODO, o ile przepisy RODO nie stanowią inaczej 

przysługuje Państwu prawo do: 

 

1. dostępu do treści swoich danych oraz otrzymania ich kopii oraz sprostowania 

(poprawiania), usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzanych danych; 

2. wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie  

Państwa danych osobowych narusza przepisy RODO. 

 

IX. 

Nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania, o których 

mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. 
 


