
3. Informacje o poprzednim certyfikacie
Angaben zum bisherigen Zertifikat

SCC operacyjna kadra kierownicza według dokumentu 017 
Operativ tätige Führungskräfte gemäß Dokument 017

SCC pracownicy operacyjni według dokumentu 018 
Operativ tätige Mitarbeiter:innen gemäß Dokument 018

Wniosek o recertyfikację Antrag zur Rezertifizierung 
Standard personel SCC Standard SCC-Personal 
Obszar Certyfikacji Osób Bereich Personenzertifizierung 
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1. Dane wnioskodawcy Angaben zur / zum Antragsteller:in

Pan Herr Pani Frau divers Tytuł Titel 

Nazwisko
Nachname 

Numer telefonu
Telefon

Imię
Vorname

Data urodzenia
Geburtsdatum

odbiorca 
faktury (firmę)
Abweichende 
Rechnungsan-
schrift (Firma)

E-mail
E-Mail

Ulica i 
numer domu
Straße, Hausnr.
Kod pocztowy
/ Miasto
PLZ, Ort 

Państwo
Land 

2. Informacje na temat wnioskowanego certyfikatu Angaben zur angestrebten Zertifizierung

Adres do faktury i wysyłki, jeśli różni się od adresu prywatnego
podanego po lewej stronie (np. adres firmy, innej osoby lub drugi adres):
 Rechnung-  und Versandanschr i f t ,  wenn von Pr ivatanschr i f t  l inks abweichend (bspw.  F i rma,  andere Person 
oder  e ine Zwei tanschr i f t ) :  Rechnung-  und Versandanschr i f t

Zgłaszam się do recertyfikacji Ich beantrage die Rezertifizierung 

Antrag zur Rezertifizierung SCC-Personal
F-03S-65_pl_ger Wniosek o recertyfikację personel SCC

Ulica i 
numer domu
Straße, Hausnr.
Kod pocztowy
/ Miasto
PLZ, Ort 

Państwo
Land 

Data ważności gültig bis:

SCC operacyjna kadra kierownicza według dokumentu 017 
Operativ tätige Führungskräfte gemäß Dokument 017 

SCC pracownicy operacyjni według dokumentu 018 
Operativ tätige Mitarbeiter:innen gemäß Dokument 018

Numer certyfikatu Zertifikatsnummer: 

Sprzeciwiam się wysłaniu certyfikatu na ten adres
Ich widerspreche dem Versand des Zertifikats an diese Adresse

https://www.dekra-certification.de/personenzertifizierung


Prosimy o użycie zeskanowanego podpisu lub podpisu cyfrowego. 
Wpisane imię i nazwisko nie może zostać uznane za podpis!
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4. Obowiązujące dokumenty Mitgeltende Dokumente / oświadczenie Erklärung

Data Datum Podpis wnioskodawcy Unterschrift Antragsteller:in

Antrag zur Rezertifizierung SCC-Personal
F-03S-65_pl_ger Wniosek o recertyfikację personel SCC

Wniosek o recertyfikację Antrag zur Rezertifizierung 
Standard personel SCC Standard SCC-Personal 
Obszar Certyfikacji Osób Bereich Personenzertifizierung 

Swoim podpisem dokonuję wiążącej rejestracji do wyżej wymienionej certyfikacji. 
Jestem świadomy, że za egzamin i certyfikację zgodnie z REiC dla personelu SCC pobierane są opłaty. Jeśli 
procedura egzaminacyjna została rozpoczęta, opłata egzaminacyjna musi zostać uiszczona w całości. 
Oświadczam, że wszystkie dokumenty i informacje wymagane i przedłożone wraz z niniejszym wnioskiem są 
prawdziwe i kompletne. 
Niezwłocznie poinformuję DEKRA Certification GmbH, jeśli podane powyżej informacje ulegną zmianie przed 
zakończeniem procedury egzaminacyjnej.

Zastosowanie mają następujące postanowienia DEKRA Certification GmbH – z którymi się zapoznałem i akceptuję:

Ogólne warunki handlowe (OWH) (D-030-18)
Ogólne Warunki Certyfikacji (OWC) (D-030-19)
Regulamin egzaminu i certyfikacji (ECiR) dla personelu SCC (D-09S-01) 
Informacja o ochronie danych osobowych (D-250-03)

Es gelten die folgenden Bestimmungen der DEKRA Certification GmbH, die ich gelesen und akzeptiert habe:
• Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB) (D-030-18)
• Allgemeine Zertifizierungsbedingungen (AZB) (D-030-19)
• Prüfungs- und Zertifizierungsordnung (ECR) für SCC-Personal (D-09S-01)
• Informationen zum Schutz personenbezogener Daten (D-250-03)

Ich melde mich mit meiner Unterschrift verbindlich zu der oben genannten Zertifizierung an. 
Mir ist bekannt, dass für die Prüfung und Zertifizierung Entgelte gemäß der PZO für SCC-Personal zu entrichten sind. 
Bei einem begonnenen Prüfungsverfahren ist die Prüfungsgebühr vollständig zu entrichten. 
Ich versichere, dass alle geforderten und mit diesem Antrag eingereichten Unterlagen und Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind. 
Ich informiere die DEKRA Certification GmbH umgehend, falls sich die oben gemachten Angaben vor Abschluss des Prüfungsverfahrens ändern. 

Wydany przez jednostkę certyfikującą Ausstellende Zertifizierungsstelle:

DEKRA Certification GmbH DEKRA Certification GmbH 

Inny (Proszę załączyć kopię certyfikatu):
Andere (Bitte Kopie des Zertifikats beifügen):

https://www.dekra-certification.de/personenzertifizierung
https://www.dekra-certification.de/media/d-09s-01-pzo-scc-personal.pdf
https://www.dekra-certification.de/media/datenschutzinformation-personenzertifizierung-dekra.pdf
https://www.dekra-certification.de/media/allgemeine-zertifizierungsbedingungen-azb-personenzertifizierungen-dekra.pdf
https://www.dekra-certification.de/media/allgemeine-zertifizierungsbedingungen-azb-personenzertifizierungen-dekra.pdf

	Anrede: Off
	Titel: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	E-Mail-Adresse: 
	Straße, Hausnummer (privat): 
	Postleitzahl (privat): 
	Ort (privat): 
	Land (privat): 
	Telefon: 
	Rechnungsempfänger:in: 
	Straße, Hausnummer (Rechnung): 
	Postleitzahl (Rechnung): 
	Ort (Rechnung): 
	Land (Rechnung): 
	Data: 
	gültig bis: 
	Bisheriges Zertifikat: Off
	Zertifizierungsstelle: Off
	Certyfikacja / Zertifizierung: Off
	Zertifikatsnummer: 
	Andere Zertifizierungsstelle: 
	Widerspruch Zertifikat: Off


