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[0 WNIOSEK O CERTYFIKACJE [1ZMIANA DANYCH KLIENTA
[ PRZENIESIENIE CERTYFIKACJI

DANE KLIENTA

Nazwa Klienta Kod dziatalnosci wg | Nr Klienta:
PKD
Adres
rejestrowy strona www:
Dane Prezesa /
Wihasciciela
Przedstawiciel
kierownictwa
telefon/email .
tel. email:
Zat id O CEIDG O KSIEGA REJESTROWA
W oo |0 KRS 0  INNE (wymienié):

Norma, w odniesieniu do ktoérej ma by¢ prowadzona certyfikacja + planowany termin auditu:

Norma: ISO 45001:2018/PN-ISO 45001:2018-06

Zalaczniki: (prosze zaznaczy¢ i dotaczy¢ odpowiednie)
[ Zalgcznik nr 1 — Procesy w systemie zarzadzania

Calkowita liczba osob w zakresie
systemu zarzadzania

Lp. CENTRALA objeta certyfikacja
Adres
Lokalizacje, w ktorych realizowane sa
procesy, adres

Zakres certyfikacji w danej lokalizacji

Liczba 0sob
realizujacych procesy
w zakresie systemu
certyfikacji:
(umowa o pracg,
dzieto, zlecenie) w
przeliczeniu na
etaty):

Liczba osob
wykonujacych
funkcje uwazane
za powtarzalne*

* wypekni¢ w przypadku, gdy wysoki procent personelu wykonuje dzialania/funkcje uwazane za powtarzalne np. personel sprzatajacy,
pracownicy transportu, ochrony, handlowcy, pracownicy callcenter w przeliczeniu na etaty

Liczba osobna | Izm.
poszczegdlnych
zmianach
+ zakres
certyfikacji

II zm.

III zm.

Nadzor nad [zm.
procesami: [J TAK 0 NIE

II zm.

vV TAK

] NIE

III zm.

O TAK

O NIE
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Lp. Realizowany proces Uzywane materialy niebezpieczne Identyfikacja ki;t;;z:vy ch zagrozer i
1

2

3

4

Wykaz procesoéw podzlecanych na zewnatrz Organizacji / ilo$¢ osob realizujacych procesy zlecone z
zakresu certyfikacji w przeliczeniu na etaty Liczba 0s6b

Zgodnos¢ zapisow na stronie internetowej Klienta z zakresem certyfikacji - zapisy na stronie www
zgodnie z wnioskowanym zakresem certyfikacji

TAK 0O NIE O
Roznice:

W przypadku przeniesienia certyfikacji - przyczyny ubiegania si¢ o przeniesienie:

W przypadku przeniesienia certyfikacji - niezamknigte duze niezgodno$ci
TAK 0O NIE O

Opracowanie i wdrozenie systemu:
O wilasnymi sitami
O firma konsultingowa — imig¢ i nazwisko konsultanta: .......cceeeeennn.

Wykaz majacych zastosowanie glownych zobowigzan prawnych Organizacji: w przypadku wickszej
liczby przepiséw — zatagcznik do Wniosku.
- Norma ISO ................
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1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polska Izba Handlu Zagranicznego Certyfikacja Sp. z 0.0. z siedzibg w 81-332 Gdynia,
ul. H. Kollataja 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym Gdansk-Ponoc VIII Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000108093,
posiadajaca numer NIP 958-12-81-412 oraz numer REGON 191707620, osoba do kontaktu: e-mail: artur.szwoch@pihz-certyfikacja.pl

2) Biorac pod uwage wskazane ponizej podstawy prawne dane osobowe przetwarzane beda w celu:

- realizacji procesow certyfikacji przez PIHZ Certyfikacja Sp. z 0.0. i nadzoru nad systemami zarzadzania - art. 6 ust. 1 lit. a i b Rozporzadzenia
PE i Rady (UE) 2016/679

- realizacji szkolen personelu w zakresie systemow zarzadzania - art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679

- wypetniania obowigzkéw prawnych wynikajacych z przepisow prawa - art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679

- realizacji marketingu ustug PIHZ Certyfikacja - art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679

- realizacji prawnie uzasadnionego interesu PIHZ Certyfikacja Sp. z 0.0. polegajacego na ewentualnym dochodzeniu roszczen lub obronie przed
roszczeniami - art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679

3) Pani/Pana dane osobowe beda lub moga by¢ przekazywane do nastgpujacych podmiotdow: auditoréw i treneréw realizujacych procesy
certyfikacji i szkolef, PCA, operatorom pocztowym i kurierom, kancelarii prawnej obstugujacej PIHZ Certyfikacja, firmy ksiggowej
obstugujacej PIHZ Certyfikacja, drukarni wykonujacej Certyfikaty i Zaswiadczenia, firm IT obstugujacych program elektroniczny, strong
internetowa oraz poczt¢ elektroniczng PIHZ Certyfikacja. Pelna lista podmiotéw dostgpna jest na kazde Zyczenie po zloZeniu zapytania na adres:
artur.szwoch@pihz-certyfikacja.pl

4) Podawane dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat po rozwigzaniu umowy na certyfikacje systemu zarzadzania. Okres
przetwarzania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych
osobowych bedzie niezbedne do dochodzenia roszczen. W zakresie, w jakim dane beda przetwarzane w celu kierowania informacji o szkoleniach
z zakresu systemu zarzadzania oraz informacji marketingowych dane bgda przetwarzane do czasu wycofania zgody lub wniesienia sprzeciwu
wzgledem przetwarzania danych.

5) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, sprostowania, ich usunigcia, ograniczenia przetwarzania a takze prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do ztoZenia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych
Osobowych.

6) Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych, jednakze po zawarciu umowy dane osobowe zostang usunigte po
uptywie 5 lat od rozwigzania umowy na certyfikacj¢ oraz w terminach wskazanych w pkt. 4

7) Podanie danych osobowych jest dobrowolne — w przypadku ich nie podania umowa nie zostanie zawarta.

Os$wiadczam, ze wrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o certyfikacj¢ oraz zatacznikach w
powyzszych celach dobrowolnie i zostatem poinformowany mozliwosci wycofania zgody na przetwarzanie danych w kazdym czasie bez
niekorzystnych konsekwencji, z uwzglgdnieniem termindéw usunig¢cia danych wskazanych w obowiazku informacyjnym oraz ze w przypadku
zawarcia umowy na certyfikacj¢ i nadzor nad systemem zarzadzania realizacja prawa wycofania zgody nastapi po uptywie terminu wskazanego
w pkt. 4 obowigzku informacyjnego. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych obejmuje takie operacje jak zbieranie, przechowywanie,
przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostgpnianie, ograniczanie, usuwanie lub
niszczenie w ramach wskazanych ponizej celow przetwarzania danych osobowych.

Klient:

IMIE I NAZWISKO PODPIS I PIECZEC DATA

Osoba do kontaktu ws. SZJ

IMIE I NAZWISKO PODPIS I PIECZEC DATA
WYPELNIA KLIENT
Czynniki zwigkszajgce czas trwania auditu Tak/Nie Czynniki zmniejszajgce czas trwania audytu TNall;/
Skomplikowana logistyka obejmujaca wigcej niz Dojrzato$¢ systemu zarzadzania.

jeden budynek lub lokalizacjg, w ktorych prowadzona
jest dziatalnos$¢, np. konieczno$¢ auditowania
samodzielnego Centrum Projektowania.

Personel méwiacy wigcej niz jednym jezykiem (co Weczesniejsza znajomos¢ systemu zarzadzania
powoduje konieczno$¢ korzystania z thumacza (-y) organizacji klienta (np. juz certyfikowanego w
lub wyklucza mozliwo$¢ prowadzenia niezaleznych innym dobrowolnym programie SZBHP przez
dziatan przez poszczegolnych auditorow). te samg CAB).

Bardzo duzy oddziat w stosunku do liczby personelu Gotowosc¢ klienta do certyfikacji BHP (np.
(np. las). klient juz podlega okresowym auditom

prowadzonym przez organ krajowy w ramach
obowiagzkowego rzagdowego programu SZBHP).
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Duza liczba przepisow zwigzanych z dziatalnoscia
(np. przemyst lotniczy, energetyka jadrowa, przemyst
rafineryjny i chemiczny, statki rybackie, gornictwo,
zywnosc¢, leki, itd.).

Bardzo maty oddziat w stosunku do liczby

personelu (np. wyltacznie kompleks biurowy).

System obejmujacy bardzo ztozone procesy lub
stosunkowo duza liczbg nietypowych dziatan.

Dziatania, ktore wymagaja wizytowania oddziatlow
tymczasowych w celu weryfikacji dziatan w oddziale
(-tach) statym (-ych), ktorego (-ych) system
zarzadzania podlega certyfikacji.

Opinie stron zainteresowanych.

Wypadkowos¢ i zapadalnos$¢ na choroby zawodowe
wyzsza od $redniej dla danego sektora dziatalnosci
gospodarcze;.

Obecno$¢ 0sob postronnych na terenie organizacji
(np. szpitale, szkoty, lotniska, porty, dworce
kolejowe, transport publiczny).

Postgpowanie prawne przeciwko organizacji w
sprawie dotyczacej BHP (w zaleznosci od wagi i
wplywu zwigzanego z tym ryzyka).

Tymczasowa obecnos¢ duzej liczby firm
(pod)wykonawcow i ich pracownikow, powodujgca
zwigkszenie ztozonosci lub ryzyk dla BHP (np.
okresowe wylaczenia lub przestoje technologiczne
rafinerii, zaktadow chemicznych, hut stali i innych
duzych kompleksow przemystowych).

Obecnos¢ niebezpiecznych substancji w iloSciach
narazajacych zaktad na ryzyko powaznych awarii
przemystowych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami krajowymi i/lub dokumentacja oceny
ryzyka.

Organizacja posiadajaca oddziaty objete zakresem
certyfikacji w krajach innych niz kraj oddziatu
macierzystego (w przypadku stabej znajomosci
przepisoOw prawa i jezyka).

WERYFIKACJA PIHZ CERTYFIKACJA (DATA+PODPIS):
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PRZEGLAD WNIOSKU (PIHZ Certyfikacja) — kod IAF Klienta:

WYZNACZENIE OSOB DO SPORZADZENIA PRZEGLADU WNIOSKU:
PIHZ CERTYFIKACJA:
AUDITOR:

Nazwisko PREZES Data

ETAP I PRZEGLADU WNIOSKU - PIHZ CERTYFIKACJA:

Informacje dotyczace wnioskujacej organizacji i jej systemu zarzadzania sg wystarczajace do
przeprowadzenia auditu.

TAK O NIE O
UWAGI:

Wymagania certyfikacyjne sa wyrazne zdefiniowane i udokumentowane oraz zostaly dostarczone
wnioskujacej organizacji

TAK O NIE O

Wszystkie znane rdznice w rozumieniu zagadnien pomigdzy jednostka certyfikujaca a wnioskujaca
organizacja zostaly rozwigzane

TAK O NIE O

PIHZ ma kompetencje i mozliwosci przeprowadzenia dziatalnosci certyfikacyjnej

TAK O NIE O

Wzieto pod uwage zakres certyfikacji, o ktorg ubiega si¢ wnioskodawca, lokalizacje(-e) dziatalno$ci
wnioskujacej organizacji, czas potrzebny do przeprowadzenia auditu oraz wszelkie inne elementy
wplywajace na dziatalno$¢ certyfikacyjna (jezyk, warunki bezpieczenstwa, zagrozenia dla
bezstronnosci, itp.) — potwierdzenie z klientem

TAK O NIE O

Efektywna liczba personelu wyliczanie:
zmniejszenie: przelicznie na etaty, zmianowos¢, powtarzalne procesy
zwiekszenie: procesy zlecane na zewnatrz w przeliczeniu na etaty

Decyzja w sprawie auditowania oddziatow:

Decyzja:

weryfikacja POZYTYWNA wniosku [ weryfikacja NEGATYWNA wniosku [

Nazwisko Podpis Data
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ETAP II PRZEGLADU WNIOSKU - AUDITOR:

Nazwa Klienta

Informacje dotyczace wnioskujacej organizacji i jej systemu zarzadzania sg wystarczajace do
przeprowadzenia auditu

TAK [ NIE [
UWAGT:

Zadeklarowane przez Klienta kody PKD sa zgodne z zakresem dziatalno$ci przekazanym do
certyfikacji.
TAK [ NIE [

Potwierdzenie czasu auditu i czasu trwania auditu (kalkulacja PIHZ Certyfikacja)

TAK [] NIE []

PIHZ ma kompetencje i mozliwosci przeprowadzenia dziatalnosci certyfikacyjnej

TAK [ NIE [

Decyzja:

weryfikacja POZYTYWNA wnioskul ] weryfikacja NEGATYWNA wniosku ]

Nazwisko Podpis Data

INNE DECYZJE — PIHZ Certyfikacja:

Decyzja w sprawie miejsca przeprowadzenia I etapu auditu certyfikacyjnego:

Etap I -

Osoba podejmujaca decyzje w sprawie certyfikacji:

Auditowanie zmianowosci:

TAK O NIE O
Uzasadnienie:

PREZES PIHZ Certyfikacja:

NAZWISKO PODPIS DATA
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Zalacznik nr 1

Liczba 0sob
;ilcl:; a,\j/ych Liczba osob
. I wykonujacych
Adres centrali .. PI'OCGSY w zakresie zakresie systemu | o
Lp. Ad . N Zakres certyfikacji . zarzadzania —LEcle
res oddziatu/lokalizacji systemu zarzqdzama (umowa o prace, | LyaZane za
> %
dzieto, zlecenie) powtarzalne*
w przeliczeniu na
etaty:
1
2
3
4
5
6
7
8
9

* wypeki¢ w przypadku, gdy wysoki procent personelu wykonuje dzialania/funkcje uwazane za powtarzalne np.
personel sprzatajacy, pracownicy transportu, ochrony, handlowcy, pracownicy callcenter w przeliczeniu na etaty

Data i podpis Klienta
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