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Dodatkowe informacje związane z wypełnieniem wniosku udziela Departament Strategii Transportu 

 

Wypełnia DST MINISTERSTWO  

INFRASTRUKTURY 

Departament Strategii Transportu 

ul. Chałubińskiego 4/6  

00-928 Warszawa 

Data wpływu 
sprawozdania: 

 

Podpis:  

 
 
 
 
 
 

INFORMACJA O DZIAŁALNOŚCI  

JEDNOSTKI NOTYFIKOWANEJ 

W ROKU ....... 

 

w zakresie podlegającym rozporządzeniu/dyrektywie/decyzji1 UE nr ............................ 

dotyczącej ...................................................................................................................... 

 

 

1. Dane identyfikacyjne jednostki: 

1.1. Nr identyfikacyjny jednostki notyfikowanej:  
 

1.2. Nazwa:  
 

1.3. Adres (ulica, nr):   
 

1.4. Kod Pocztowy:   -    Miasto:  
 

1.5. Regon:            
 

1.6. Telefon:  Fax.:  E-mail:  
 

1.7. Imię i Nazwisko odpowiedzialnej za kierowanie 
jednostką: 

      

Telefon:       Fax.:       E-mail:       
 

1.8. Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do kontak-
tów w sprawie przygotowanej informacji:  

      

Telefon:       Fax.:       E-mail:       

 

                                                           
1 Niewłaściwe skreślić 

WZÓR 
Załącznik nr 5 
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2. Dane dotyczące prowadzonej działalności  

 

Wyrób / Grupa wyrobów2 

Oznaczenie  
procedury 

oceny zgod-
ności 

lub systemu 
oceny stałości 
właściwości 

użytkowych1) 

Liczba  
wyrobów  
zgłoszo-
nych do 
oceny  

Liczba wy-
robów w 

przypadku 
których wy-
nik oceny 
był nega-

tywny 

Liczba za-
wieszonych 
i/lub cofnię-
tych certyfi-

katów 

Liczba ocen 
w których 

uczestniczyli 
podwyko-

nawcy 

Liczba ocen 
w których 
wykorzy-

stywany by-
ło wyposa-
żenie inne-

go podmiotu 

1 2 3 4 5 7 8 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Razem      

 
 

3. Informacje o podwykonawcach uczestniczących w ocenie zgodności lub ocenie i we-
ryfikacji stałości właściwości użytkowych 

 

Nazwa i adres podwykonawcy 
Data zawarcia 
porozumienia 
o współpracy 

Zakres współpracy 

1 2 3 

   

   

   

 

4. Informacje o korzystaniu z urządzeń poza laboratorium badawczym jednostki notyfi-
kowanej 

 

Nazwa i adres właściciela  
oraz lokalizacja wyposażenia 

Uzasadnienie konieczności wykorzystania wyposażenia 
producenta lub innego laboratorium zewnętrznego 

1 2 

  

  

  

                                                           
2 podać zgodnie z udzielonym zakresem autoryzacji/notyfikacji, 
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5. Akredytacja 

Czy posiadany aktualnie przez jednostkę certyfikat akredytacji odpowiada w pełni zakresowi na który została 
udzielona autoryzacja? 

  TAK  NIE 
 

 Jeżeli nie: podać, kiedy cofnięto, dlaczego i w jakim zakresie: 

  

 Numery i daty ważności certyfikatów akredytacji odpowiadających zakresowi autoryzacji 

 Numer Akredytacji Data ważności  

    

    

    

Jako załącznik: kopia aktualnej akredytacji o ile nie była wcześniej dostarczona 
 

6. Ubezpieczenie 

Czy jednostka posiadana aktualne ubezpieczenie? 

  TAK  NIE 
 

 Jeśli tak należy podać: 

  Ubezpieczyciel (nazwa i adres):       

  Od kiedy:       

  Kwota ubezpieczenia:       

  Data ważności polisy:       

 Jeżeli nie: należy podać, od kiedy i dlaczego: 

  

Czy w roku ..... jednostka korzystała z ubezpieczenia? 
      (dotyczy wyłącznie działalności związanej z oceną zgodności w ramach notyfikacji) 

  TAK  NIE 
 

 Jeżeli tak: podać, kiedy, dlaczego i w jakim zakresie: 

  

Jako załącznik: kopia aktualnego ubezpieczenia o ile nie była wcześniej dostarczona 
 

7. Kryteria/warunki autoryzacji 

Czy jednostka spełnia wszystkie warunki lub kryteria autoryzacji określone w art. 28 ustawy o systemach oceny 
zgodności i nadzoru rynku oraz innych przepisach? 

  TAK  NIE 
 

 Jeżeli nie: należy podać które, od kiedy i dlaczego:  
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8. Realizacja obowiązku w zakresie informowania 

Czy jednostka wypełnia obowiązki w zakresie informowania organu notyfikującego/autoryzującego oraz innych 
jednostek notyfikowanych? 

  TAK  NIE 
 

 Jeżeli nie: należy podać w jakim zakresie i dlaczego:  

  

 
 
 

9. Współpraca z innymi jednostkami notyfikowanymi – udział w pracach krajowych  
i europejskich forów i gremiów stanowiących platformę współpracy jednostek  
notyfikowanych  

 (podać nazwę jednostki, forum, gremium wraz z zakresem merytorycznym i rodzajem współpracy): 

  

 

10. Informacje uzupełniające: 

 (informacje istotne z punktu widzenia jednostki notyfikowanej, dotyczące prowadzonej działalności): 

 

 

Oświadczam, że przedstawione w formularzu informacje są prawdziwe i jestem gotów ponieść wszelkie konse-
kwencje wynikające z mocy prawa w przypadku gdyby powyższe dane okazały się niezgodne ze stanem fak-
tycznym 
 

 

 

 

..................................................... ..................................................... 
Miejscowość i data (Podpis i pieczęć osoby upoważnionej  

do reprezentowania jednostki) 
 

Ministerstwo Infrastruktury gwarantuje zachowanie poufności w zakresie wszystkich podanych tu in-
formacji i zobowiązuje się do przestrzegania ich praw własności. Informacje te nie będą ujawniane bez 
zgody jednostki stronom trzecim, o ile prawo nie stanowi inaczej.  
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