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ŽIADOSŤ 

o predĺženie platnosti certifikátu v NDT 

podľa STN EN ISO 9712: 2012 

 

Vyplní CO C-WT 

Prijaté dňa:  

Evidenčné číslo:  

Podpis:  

 

Certifikovaná osoba 

Meno, priezvisko, titul: 

Dátum narodenia: Miesto narodenia: 

Trvalé bydlisko 

Ulica: 

Mesto: 

PSČ: 

Tel./e-mail: 

Vzdelanie/škola: 

 

Zamestnávateľ 

Názov spoločnosti: 

Adresa 

Ulica: 

Mesto: 

PSČ: 

IČO: 

DIČ: 

IČ DPH: 

Tel./e-mail: 

 

Predĺženie certifikácie podľa STN EN ISO 9712: 2012 1)  ☐ áno  ☐ nie 

 

Požadované predĺženie platnosti certifikátu podľa STN EN ISO 9712: 2012 

Metóda skúšania 
Certifikát 

Stupeň  Číslo Vydávajúci orgán 

vizuálna VT    

kapilárna PT    

magnetická prášková MT    

prežarovaním RT    
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digitálna a počítačová rádiografia 

RT-CR 

   

ultrazvuk UT    

ultrazvuk metódou TOFD    

ultrazvuk metódou Phased Array    

vírivými prúdmi ET    

tesnosti LT (B, C)    

vizuálna metóda zvarových spojov 

termoplastov VT-ThP 

   

vyhodnocovanie rádiogramov RT-

R 

   

meranie hrúbok UT-T    

 

Dĺžka odbornej praxe v metóde NDT, pre ktorú certifikovaná osoba žiada predĺženie 

platnosti certifikátu: 

Metóda skúšania Sektor Prax v mesiacoch 

vizuálna VT   

kapilárna PT   

magnetická prášková MT   

prežarovanie RT   

digitálna a počítačová rádiografia RT-CR   

ultrazvuk UT   

ultrazvuk metódou TOFD   

ultrazvuk metódou Phased Array   

vírivými prúdmi ET   

tesnosti LT   

vizuálna metóda zvarových spojov 

termoplastov VT-ThP 

  

vyhodnocovanie rádiogramov RT-R   

meranie hrúbok UT-T   

 

Zamestnávateľ potvrdzuje nepretržitú uspokojivú pracovnú činnosť certifikovanej osoby bez 

významného prerušenia (STN EN ISO 9712, čl.3.27) v metóde a sektore, pre ktorú žiada 

o predĺženie platnosti. 

Potvrdzujeme pravdivosť uvedených údajov: 

 

V................................dňa............................. 

 

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

meno, funkcia a podpis splnomocneného zástupcu zamestnávateľa, pečiatka 
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Predĺženie certifikácie PED (Smernica 2014/68/EÚ) 1)   ☐ áno  ☐ nie 

Dĺžka praxe na tlakových zariadeniach – Smernica 2014/68/EÚ (PED, len pre regulovanú 

sféru): 

Týmto potvrdzujeme, že žiadateľ v období 12 mesiacov vykonával viac ako 60 pracovných 

dní NDT skúšanie na tlakových zariadeniach. Pri väčšom počte metód pripadlo najmenej 15 

pracovných dní na každú požadovanú metódu. Obdobia tejto praxe nie sú staršie ako 5 

rokov. 

Údaje potvrdzuje: 

Výrobca tlakových zariadení ☐ 

Prevádzkovateľ tlakových zariadení ☐ 

Autorizovaná osoba ☐ 

Potvrdzujeme pravdivosť uvedených údajov: 

 

V................................dňa............................. 

 

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

meno, funkcia a podpis splnomocneného zástupcu organizácie, pečiatka 

 

 

Vyhlásenie: 

Potvrdzujem pravdivosť mnou uvedených údajov. Súčasne prehlasujem, že som bol (a) 

informovaný (á) podľa čl. 13 a 14 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady EÚ 2016/679 o 

ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov 

(nariadenie GDPR) o právach a informáciách týkajúcich sa ochrany mojich osobných údajov. 

 

V................................dňa............................podpis certifikovanej osoby...................................... 

 

Príloha: 

Potvrdenie o dostatočnej zrakovej schopnosti – FO 11 

Kópia certifikátu, o ktorého predĺženie sa žiada 

 

 

 

1) vhodné označte krížikom  
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Rozhodnutie o predĺžení platnosti certifikátu 

Na základe zhodnotenia predložených údajov a potvrdení certifikovaná osoba   

 

spĺňa / nespĺňa* podmienky predĺženia platnosti certifikátu 

 

 

Dátum: .........................................V CO .......................................................................... 

 

Certifikát č.: .......................................................................................................................... 

 

 

Rozhodnutie o predĺžení platnosti certifikátu PED 

Na základe zhodnotenia predložených údajov a potvrdení certifikovaná osoba   

 

spĺňa / nespĺňa* podmienky predĺženia platnosti certifikátu PED 

 

 

Dátum: .........................................V CO .......................................................................... 

 

Certifikát č.: .......................................................................................................................... 

 

 

* nehodiace sa prečiarknite 
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