Załącznik nr 4

Transportowy Dozór Techniczny

Oddział Terenowy 
z siedzibą …………………………………
Zespół zamiejscowy* w ............................
……………………………………………..

……………………………………………..

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BADANIA TECHNICZNEGO WSTĘPNEGO DLA 
STACJI GAZU ZIEMNEGO /  STACJI WODORU *
1. Dane operatora stacji gazu ziemnego / stacji wodoru:
Nazwa: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres siedziby: ......................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP: .................................................................................................................REGON: .......................................................................................................................................
Adres do korespondencji: 2) ........................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
telefon: ….……………………………………   fax: ……………………………………………….   email: .........................................................................................................
2. Osoba działająca w imieniu operatora stacji gazu / osoba upoważniona:
Imię i nazwisko: :.....................................................................................................................................................................................................................................................................

telefon: …………………………………………… fax: ……………………………………………………..email: .........................................................................................................
3. Adres posadowienia stacji lub opis miejsca zainstalowania umożliwiający lokalizację zgłaszanej stacji: 

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

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Dane stacji gazu ziemnego / stacji wodoru*:
Producent stacji: .....................................................................................................................
Nr fabryczny: .............................................................................................................................
Rok wytworzenia: ..................................................................................................................
Ciśnienie wyjściowe gazu: ..............................................................................................
Lokalizacja stacji: ..................................................................................................................
Wykaz załączników:

1) dokumenty rejestrowe Wnioskodawcy (KRS lub CEIDG)

2) pełnomocnictwo do reprezentowania operatora stacji gazu ziemnego /stacji wodoru (jeśli dotyczy)

3) schemat stacji gazu ziemnego lub stacji wodoru, stanowiący element dokumentacji powykonawczej stacji, z zaznaczeniem lokalizacji wszystkich urządzeń, osprzętu zabezpieczającego, osprzętu ciśnieniowego oraz źródeł zasilania, z uwzględnieniem rozmieszczenia sąsiednich urządzeń lub budynków; 

4) schemat przedstawiający orurowanie i oprzyrządowanie, stanowiący element dokumentacji powykonawczej stacji gazu ziemnego lub stacji wodoru; 

5) instrukcję eksploatacji stacji gazu ziemnego lub stacji wodoru w języku polskim;

6) opis techniczny stacji gazu ziemnego lub stacji wodoru, stanowiący element dokumentacji powykonawczej lub eksploatacyjnej stacji gazu ziemnego lub stacji wodoru; 

7) ocenę zagrożenia wybuchem oraz instrukcję bezpieczeństwa pożarowego, o których mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2057); 

8) protokoły przeprowadzonych badań, kontroli i prób szczelności; 

9) dokumentacja techniczno-ruchowa urządzeń zainstalowanych na stacji wodoru*; 

10) wyniki podstawowej analizy ryzyka lub analizy zagrożeń i zdolności operacyjnych dla stacji wodoru*.
.........................................................................                                                                                   ..........................................................................

Miejscowość, data                                                                                                                                    Podpis i pieczęć wnioskującego
INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Transportowy Dozór Techniczny (TDT): Dyrektor Transportowego Dozoru Technicznego.

2. Kontakt z wyznaczonym przez Administratora Danych Osobowych Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest za pośrednictwem poczty elektronicznej:  adres: dane.osobowe@tdt.gov.pl oraz strony internetowej (www.tdt.gov.pl); 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu sprawdzania kwalifikacji wymaganych przy obsłudze lub konserwacji urządzeń technicznych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.). 

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

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 50 lat od złożenia wniosku 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, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana osoby narusza przepisy 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). 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem sprawdzania kwalifikacji wymaganych przy obsłudze lub konserwacji urządzeń technicznych. 

Zapoznałem się

  NIE
  TAK                        
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* 
Niepotrzebne skreślić
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