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TIDT TRANSPORTOWY DOZOR TECHNICZNY

wybierz whasciwy oddziat lub zespét inspektorow

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BADAN WYBIERZ RODZAJ BADAN ? 2

W przypadku badan, poprzedzajacych wydanie pierwszej decyzji zezwalajacej na eksploatacje, do wniosku
nalezy dotgczy¢ dokumentacje techniczng urzadzenia technicznego w dwoch egzemplarzach. W przypadku
zmiany eksploatujgcego, do wniosku nalezy dotaczy¢ jeden egzemplarz dokumentacji technicznej urzgdzenia.
Jezeli dokumentacja skfadana jest w wersji elektronicznej, dotagcza sie jeden komplet dokumentacji.

Stosownie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Gospodarki z dnia 26 listopada 2010 r. w sprawie wysokosci optat
za czynnosci jednostek dozoru technicznego (Dz. U. z 2016 poz. 696 z pdzn. zm.), zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci
za czynnosci wykonywane przez Transportowy Dozoér Techniczny w zwigzku z realizacjg niniejszego wniosku — po wykonaniu
kazdego badania — w wysokosci okreslonej w ww. rozporzadzeniu oraz zgodnie z rachunkiem wystawionym przez TDT.

1. EKSPLOATUIJACY:

imie i nazwisko/firma/
nazwa

NIP PESEL ¥

adres siedziby/zamieszkania
(ulica, numer/lokal,
kod pocztowy, miejscowosc)

adres do korespondencji
(jesli inny niz wyzej)

numer telefonu e-mail

2. URZADZENIE TECHNICZNE, KTORE MA BYC PODDANE BADANIOM *):

rodzaj/typ wytwaorca

nr fabryczny rok wytworzenia

numer ewidencyjny TDT ®

miejsce przedstawienia
urzadzenia do badania:

Oswiadczamy, ze dysponujemy tytutem prawnym do urzgdzenia technicznego, z wnioskiem o zarejestrowanie ktérego
wystepujemy.

3. OSOBA DO KONTAKTU/PELNOMOCNIK EKSPLOATUJACEGO ©:

imie i nazwisko

PESEL ?

numer telefonu e-mail

data i czytelny podpis eksloatujgcego/petnomocnika ”
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https://www.tdt.gov.pl/dzialalnosc/dzialalnosc-dozorowa/urzadzenia-podlegajace-dozorowi-technicznemu/

4. DANE DO RACHUNKU #*

imie i nazwisko/firma/
nazwa

NIP PESEL ¥

adres siedziby/zamieszkania
(ulica, numer/lokal, kod
pocztowy, miejscowosc)

adres do korespondenc;ji
(jesli inny niz wyzej)

numer telefonu e-mail

data i czytelny podpis odbiorcy rachunku (ptatnika) 7

ZAYACZNIKI:
_ Wykaz urzadzen objetych wnioskiem o przeprowadzenie badar %

Petnomocnictwo (petnomocnictwo powinno byé podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentacji
— eksploatujgcego) 9

Dwa komplety dokumentacji technicznej dla kazdego urzadzenia technicznego objetego wnioskiem

Inne:

UWAGI:

. Wybraé/zaznaczy¢;

. Wniosek obejmuje zakresem czynnosci przygotowawcze i zakonczeniowe;

. W przypadku braku nr PESEL nalezy wskaza¢ nr dokumentu tozsamosci;

. W przypadku wiekszej liczby urzadzen nalezy do wniosku zatgczy¢ wykaz urzadzen objetych wnioskiem; w przypadku, gdy
eksploatujacy zgtasza urzagdzenia do badan okresowych i nie poda szczegétowych informacji dotyczacych wszystkich urzadzen,
nalezy wpisac: ,Wszystkie urzagdzenia podlegajgce dozorowi technicznemu sprawowanemu przez TDT” — wniosek obowigzuje
w roku, w ktérym zostat ztozony; a eksploatujgcy/petnomocnik eksploatujgcego ma obowigzek ustali¢ termin badan;

5. Dotyczy urzadzen zarejestrowanych w ewidencji TDT;

6. W przypadku, gdy w sprawie ustanowiono petnomocnika, petnomocnik ten zobowigzany jest do ztozenia wraz z wnioskiem

dokumentu petnomocnictwa;

7. 0soba/osoby umocowane do reprezentacii;

8. Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy odbiorca rachunku (ptatnikiem) nie jest ,,EKSPLOATUJACY”.

AP WN -

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Transportowego Dozoru Technicznego, ktéry przetwarza dane
osobowe zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
Petna tres¢ klauzuli informacyjnej, w tym informacja o przystugujgcych Panstwu prawach oraz kontakt do Inspektora
Ochrony Danych, dostepna jest pod adresem: :
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https://www.tdt.gov.pl/informacje/rodo-polityka-prywatnosci-i-danych/
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