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TRANSPORTOWY DOZÓR TECHNICZNY



	TRANSPORTOWY DOZÓR TECHNICZNY



	C
	CERTYFIKACJA PROCESU
	Do wniosku nr
	TDT/C/P-


	UWAGA:  PROSIMY WYPEŁNIĆ  NINIEJSZY ZAŁĄCZNIK  OSOBNO DLA KAŻDEGO ZAKŁADU  (W TYM SIEDZIBY JEŚLI DOTYCZY)  ZGŁASZANEGO DO CERTYFIKACJI

	1. Dane zakładu zgłaszanego do certyfikacji:

	L.p. zakładu / liczba wszystkich zgłaszanych zakładów
	Nazwa zakładu
	Adres zakładu
(ulica, kod, miejscowość)

	L.p. zakładu z Liczba wszystkich zgłaszanych zakładów
	     
	     

	

	2. Kryteria oceny: 

	 FORMCHECKBOX 

PN-EN ISO 3834-2:2021-09
	 FORMCHECKBOX 

PN-EN ISO 3834-3:2021-09
	 FORMCHECKBOX 
  PN-EN ISO 3834-4:2021-09
	 FORMCHECKBOX 

PN-EN ISO 14554-1:2014-03

	 FORMCHECKBOX 

PN-EN ISO 3834-2:2007
	 FORMCHECKBOX 

PN-EN ISO 3834-3:2007
	 FORMCHECKBOX 
  PN-EN ISO 3834-4:2007
	 FORMCHECKBOX 

PN-EN ISO 14554-2:2014-03


	 FORMCHECKBOX 

PN-EN 15085-2:2007
	poziom certyfikacji
	 FORMCHECKBOX 
 CL 1        FORMCHECKBOX 
 CL2      FORMCHECKBOX 
 CL3
	 FORMCHECKBOX 
 CL4 dla:
	 FORMCHECKBOX 
  projektowanie spawanych pojazdów szynowych i ich części poziomu certyfikacji:      
 FORMCHECKBOX 
  zakup i montaż elementów spawanych, poziomu certyfikacji:      
 FORMCHECKBOX 
  zakup i odsprzedaż części, poziomu certyfikacji:      

	
	
	
	(wypełnić tylko odpowiedni element i opis)

	 FORMCHECKBOX 

PN-EN 15085-2:2021-03
	poziom certyfikacji
	 FORMCHECKBOX 
 CL 1        FORMCHECKBOX 
 CL2      FORMCHECKBOX 
 CL3
	 FORMCHECKBOX 
 D - Projektowanie
	obliczanie, projektowanie, dokumentacja dla produkcji i naprawy spawanych pojazdów szynowych i części pojazdów szynowych

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 P - Produkcja
	produkcja, modernizacja i badania spawanych pojazdów

szynowych i części pojazdów szynowych (wraz z częściami zamiennymi)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 M - Utrzymanie
	naprawa spawanych pojazdów szynowych i części pojazdów

szynowych za pomocą spawania (wraz z badaniami)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 S - Zakup i dostawa
	zakup i dostawa spawanych elementów konstrukcyjnych dla

działalności w zakresie nowej produkcji lub naprawy bez wykonywania prac spawalniczych

	Klasa jakości złączy spawanych:      


	 FORMCHECKBOX 
  DIN 6701
	 FORMCHECKBOX 
 prEN 17460

	Rodzaj procesu
	Klasa klejenia

	
	A1
(zawiera A2, A3)
	A2 
(zawiera A3)
	A3

	Projektowanie i weryfikacja połączeń klejonych
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Produkcja 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Modyfikacja i adaptacja
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Utrzymanie i naprawy
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Zakup, handel i montaż części klejonych
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Podwykonawstwo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	3. Czy posiadają Państwo certyfikat zgodnie z EN 15085-2 wydany przez inną jednostkę certyfikującą:
	 FORMCHECKBOX 
 Tak (proszę załączyć kopię certyfikatu)      
 FORMCHECKBOX 
 Nie

	4. Posiadane kwalifikacje producenta  (na przykład EN ISO 3834-2, EN ISO 3834-3, EN ISO 3834-4, EN ISO 9001, inne)  
	Proszę załączyć kopie certyfikatów 


	5. Dane kontaktowe w przypadku pytań technicznych
	Imię i nazwisko
	telefon
	e-mail


	6. Personel
	Liczba

	7. 
	Spawanie
	Klejenie

	7.1. Personel w działach związanych ze spajaniem (ogółem)
	     
	     

	7.2. Personel koordynujący prace spajania 
	     
	     

	7.3. Personel kontrolujący i badawczy
	     
	     

	7.4. Wykwalifikowani spawacze i personel w zakresie klejenia
	     
	     

	7.5. Wykwalifikowani operatorzy spawania / operatorzy w zakresie klejenia
	     
	     

	7.6. Koordynatorzy prac w zakresie spajania

	Imię i nazwisko:
	     

	Wykształcenie:
	     

	Przeszkolenie w zakresie spajania:
	     

	Okres doświadczenia zawodowego w zakresie spajania
	     

	Czy jest to osoba „zewnętrzna”?
	 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

	Czy koordynator spajania działa również jako koordynator w innych zakładach?
	 FORMCHECKBOX 
 Tak (proszę podać nazwę zakładu i załączyć certyfikat) 
 FORMCHECKBOX 
 Nie

	Opis zadań i kompetencji koordynatora 
(np. zgodnie z EN ISO 14731)
	 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

	

	Imię i nazwisko:
	     

	Wykształcenie:
	     

	Przeszkolenie w zakresie spajania:
	     

	Okres doświadczenia zawodowego w zakresie spajania
	     

	Czy jest to osoba „zewnętrzna”?
	 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

	Czy koordynator spajania działa również jako koordynator w innych zakładach?
	 FORMCHECKBOX 
 Tak (proszę podać nazwę zakładu i załączyć certyfikat) 
 FORMCHECKBOX 
 Nie

	Opis zadań i kompetencji koordynatora 
(np. zgodnie z EN ISO 14731)
	 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

	

	Imię i nazwisko:
	     

	Wykształcenie:
	     

	Przeszkolenie w zakresie spajania:
	     

	Okres doświadczenia zawodowego w zakresie spajania
	     

	Czy jest to osoba „zewnętrzna”?
	 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

	Czy koordynator spajania działa również jako koordynator w innych zakładach?
	 FORMCHECKBOX 
 Tak (proszę podać nazwę zakładu i załączyć certyfikat) 
 FORMCHECKBOX 
 Nie

	Opis zadań i kompetencji koordynatora 
(np. zgodnie z EN ISO 14731)
	 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

	8. Zwięzły opis struktury organizacyjnej z informacjami szczegółowymi dotyczącymi tych części organizacji, które są związane z działalnością w zakresie spajania oraz dołączyć schemat organizacyjny obejmujący nadzór w zakresie spajania wraz z opisem zakresu odpowiedzialności upoważnionego personelu nadzoru w zakresie spajania

	     

	9. Osoby odpowiedzialne za nadzór

	Zakres nadzoru
	Nazwisko i imię
	Kompetencje
	Wykształcenie

	Techniczny
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Jakościowy
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	10. Rodzaj wytwarzanego(-ych) wyrobu(-ów)

	     

	11. Rodzaj produkcji oraz warunki wykonywania

	 FORMCHECKBOX 

jednostkowa
	 FORMCHECKBOX 

seryjna
	 FORMCHECKBOX 

produkcja
	 FORMCHECKBOX 

montaż


	11.1. Maksymalny ciężar i wymiary wyrobów, które organizacja może transportować:

	11.1.1. Maksymalny ciężar
	     
	[t]

	11.1.2. Maksymalne wymiary:
	     
	x
	     
	x
	     
	[m]

	11.2. Stosowanie obróbki cieplnej po spawaniu:
	Tak       FORMCHECKBOX 

Nie     FORMCHECKBOX 




	12. Procesy spajania i procesy pokrewne (podaj kody np. zgodnie z PN-EN ISO 4063) oraz materiały podstawowe stosowane w spajaniu (należy odnieść się do odpowiednich norm, np. ISO/TR 15608) i ich zakres grubości

	Procesy spajania/ zgrzewania
	Materiał podstawowy
	Zakres
	Procesy pomocnicze
	Materiał podstawowy
	Zakres

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	13. Czynności zlecane podwykonawcom

	     

	14. Stosowane normy i/lub inne specyfikacje techniczne:

	14.1. Zestawienie stosowanych norm i/lub innych specyfikacji technicznych dotyczących wytwarzanych wyrobów (proszę podać numery)

	     

	14.2. Normy, według których są egzaminowani spawacze i/lub operatorzy i/lub personel w zakresie klejenia (proszę podać numery)

	

	14.3. Normy, według których kwalifikowano technologię spajania (proszę podać numery)

	

	15. Załączniki

	Lp.
	Tytuł dokumentu
	Numer referencyjny dokumentu
	Data wydania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	16. Proszę wskazać zamawiających/ odbiorców wyrobów 

	


	17. Załączniki obowiązkowe do dostarczenia przez wnioskodawcę

	17.1. 
	schemat organizacyjny

	17.2. 
	wykaz urządzeń stosowanych do spajania i procesów pokrewnych oraz wyposażenia do kontroli i badań

	17.3. 
	wykaz procedur nadzoru spajania i instrukcji

	17.4. 
	kopie posiadanych WPQR, WPS, itp.

	17.5. 
	wykaz spawaczy i/lub operatorów i/lub personel w zakresie klejenia

	17.6. 
	wykaz personelu kontroli jakości i NDT

	17.7. 
	certyfikaty, o których mowa w punktach 3, 4 i 6 (o ile dotyczy) 


Deklaracje
· deklarujemy zgodność z ogólnie przyjętymi zasadami technicznymi, o których mowa w serii norm EN 15085 i innych mających zastosowanie normach

· wyrażam zgodę na zamieszczenie informacji o organizacji w rejestrze na stronie internetowej TDT

Miejscowość, rrrr-mm-dd






Imię i nazwisko, podpis
Uwaga ogólna:

Jeżeli potrzeba więcej miejsca w celu podania informacji w powyższych pozycjach, należy je podać na załączonym, dodatkowym arkuszu z odniesieniem do właściwego numeru pozycji.
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