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KARTA INTERESANTA (Zgłoszenie) 

CENTRUM TRANSGRANICZNEJ CERTYFIKACJI KWALIFIKACJI I 

UZNAWANIA KOMPETENCJI ZAWODOWYCH 

 

I. DANE OSOBOWE 

• Imię i Nazwisko: ________________________________________ 

• Numer telefonu / E-mail: _________________________________ 

II. PROFIL KWALIFIKACJI (Analiza wstępna) 

• Wykształcenie: __________________________________________ 

• Posiadane certyfikaty/dyplomy: ___________________________ 

• Doświadczenie zawodowe (lata/branża): ____________________ 

III. CEL WIZYTY (Zaznacz właściwe): 

• [ ] Uznanie kwalifikacji w Niemczech (IHK/HWK) 

• [ ] Certyfikacja w polskim systemie ZSK 

• [ ] Doradztwo w zakresie "Zawodów Przyszłości" 

• [ ] Pomoc w przygotowaniu dokumentacji do instytucji certyfikujących 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ARKUSZ DIAGNOSTYCZNY (IPD) 

 

Indywidualny Plan Działania  

1. Diagnoza stanu obecnego: 

• Czy klient posiada zawód wyuczony w systemie dualnym (Niemcy) czy szkolnym 

(Polska)? 

• Bariery (np. brak języka, brak dokumentacji źródłowej): ________________ 

2. Zaplanowana ścieżka certyfikacji: 

• Krok 1: Weryfikacja dokumentów i tłumaczenia przysięgłe. 

• Krok 2: Zgłoszenie do instytucji (np. IHK FOSA lub OKE). 

• Krok 3: Egzamin / Walidacja efektów uczenia się. 

• Krok 4: Uzyskanie certyfikatu/uznania równoważności. 

3. Terminarz działań: 

• Data kolejnej konsultacji: ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

POTWIERDZENIE ODBIORU INFORMACJI O ŚCIEŻKACH CERTYFIKACJI W 

POLSCE I NIEMCZECH 

 

 

Dane Interesanta: 

 * Imię i Nazwisko: _________________________________________________ 

 * Zawód/Kierunek wykształcenia: ____________________________________ 

**Oświadczenie:** 

Niniejszym potwierdzam, że w dniu dzisiejszym doradca Centrum Transgranicznej Certyfikacji w 

Gorzowie Wlkp. przekazał mi szczegółowe informacje dotyczące możliwości i procedur 

uzyskania/uznania kwalifikacji zawodowych na terenie Polski i Niemiec. 

 

 

Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Regulamin Korzystania z Usług Centrum Transgranicznej Certyfikacji 

Kwalifikacji i Uznawania Kompetencji Zawodowych 

§1. Postanowienia ogólne 

1. Regulamin określa zasady funkcjonowania Centrum Transgranicznej Certyfikacji (dalej: 

Centrum) oraz zasady korzystania z jego usług przez interesantów  

2.Centrum zostało utworzone w celu wspierania mobilności zawodowej pomiędzy Polską a 

Niemcami oraz pomocy w potwierdzaniu kwalifikacji . 

§2. Zakres świadczonych usług 

1.Centrum oferuje bezpłatne wsparcie w następującym zakresie: 

● Indywidualne doradztwo zawodowe i analiza posiadanych kwalifikacji  

● Informowanie o ścieżkach certyfikacji w Polsce i Niemczech  

● Pomoc w przygotowaniu dokumentacji niezbędnej do procesów uznawalności 

● Wsparcie w kontaktach z zagranicznymi instytucjami certyfikującymi  

● Monitorowanie lokalnego rynku pracy pod kątem "Zawodów Przyszłości"  

§3. Zasady uczestnictwa 

● Uczestnikiem projektu może być każda osoba fizyczna zainteresowana podjęciem pracy 

lub podnoszeniem kwalifikacji w regionie przygranicznym PL-DE  

● Warunkiem skorzystania z usług jest wypełnienie Karty Klienta oraz wyrażenie zgody na 

przetwarzanie danych osobowych (RODO) do celów realizacji projektu 

● Interesanci zobowiązani są do dostarczenia rzetelnych informacji dotyczących ich 

wykształcenia i doświadczenia zawodowego w celu prawidłowej analizy ścieżki 

certyfikacji  

§4. Procedura certyfikacji i uznawania kompetencji 

● W przypadku kwalifikacji polskich, proces opiera się na Zintegrowanym Systemie 

Kwalifikacji (ZSK) i obejmuje walidację efektów uczenia się  

● W przypadku kwalifikacji niemieckich, Centrum wspiera procesy przed właściwymi Izbami 

 



 
 

 
 

Przemysłowo-Handlowymi (IHK) lub Izbami Rzemieślniczymi (HWK)  

● Centrum pełni rolę informacyjno-doradczą; ostateczna decyzja o uznaniu kwalifikacji 

należy do właściwych instytucji certyfikujących (np. OKE, IHK, HWK)  

§5. Prawa i obowiązki Interesanta 

● Interesant ma prawo do rzetelnej informacji i profesjonalnego wsparcia ze strony doradców Centrum  

● Interesant ma prawo do ochrony prywatności i danych osobowych zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

● Interesant jest zobowiązany do informowania Centrum o postępach w procesie certyfikacji podjętym 

przy wsparciu doradców. 

§6. Dane kontaktowe 

Centrum mieści się pod adresem: ul. Sikorskiego 95, 66-400 Gorzów Wlkp.  

Kontakt telefoniczny: 510 134 411  

§7. Postanowienia końcowe 

● Regulamin wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

● W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyduje Kierownik Projektu 

„EUROJOB+” w WZDZ Gorzów. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

                                  KLAUZULA INFORMACYJNA I ZGODY (RODO) 

I. Obowiązek Informacyjny 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, że: 

1. Administrator Danych: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki 

Zakład Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wlkp., ul. Sikorskiego 95, 66-400 Gorzów 

Wlkp.. 

2. Cel przetwarzania: Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu realizacji usług doradczych, 

analizy kwalifikacji, wsparcia w procesach uznawalności zawodowej przed instytucjami 

takimi jak IHK, HWK czy OKE oraz monitorowania Pani/Pana ścieżki zawodowej w ramach 

projektu EUROJOB+. 

3. Podstawa prawna: Przetwarzanie odbywa się na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody 

(art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz w celu wykonania zadań realizowanych w interesie 

publicznym. 

4. Odbiorcy danych: Dane mogą być przekazywane partnerom projektu oraz właściwym 

instytucjom certyfikującym w Polsce (np. OKE) i w Niemczech (np. IHK, HWK) wyłącznie w 

celu realizacji procesu uznawania kwalifikacji. 

5. Okres przechowywania: Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 

projektu oraz zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentacji projektów 

współfinansowanych ze środków UE. 

6. Prawa użytkownika: Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wycofania zgody w 

dowolnym momencie. 

II. Oświadczenia i Zgody Interesanta 

Ja, niżej podpisany/a:……………………………………………………………………………. (Imię i 

Nazwisko) 

1. Zgoda na przetwarzanie danych: Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez WZDZ w Gorzowie Wlkp. w celu udziału w procesie doradczym i 

certyfikacyjnym w ramach Centrum Transgranicznej Certyfikacji. 

o [ ] TAK / [ ] NIE 

2. Zgoda na kontakt: Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny (pod numerem: 

…………………….) oraz mailowy (adres: …………………………………….) w sprawach 

związanych z realizacją mojej ścieżki zawodowej i procesów uznawalności. 

o [ ] TAK / [ ] NIE 

3. Potwierdzenie zapoznania się z regulaminem: Oświadczam, że zapoznałem/am się z 

Regulaminem Centrum i akceptuję jego postanowienia. 

o [ ] TAK / [ ] NIE 



 
 

 
 

Miejscowość i data podpis: ______________________ 

 


