
Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich 

WNIOSEK
o przyznanie tytułu:

1. Imię i nazwisko..............................................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ...............................................................................................................................................

3. Dokładny adres zamieszkania z kodem..........................................................................................................................

..................................................................................  telefon  ..................................... e-mail  ....................................

4a. Specjalność wyuczona .................................................................................................................................................. 

4b. Temat najlepiej opanowany ............................................................................................................................. ............. 

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

5. Specjalności, w których kandydat może być wykorzystany jako rzeczoznawca 

Stopień ważności Nr specjalności Określenie specjalności wg załącznika nr 1 
Specjalność 
podstawowa 
Inne  specjalności 

6. Wykształcenie:
(podać nazwę
szkoły, miejsce
i rok ukończenia,
nr dyplomu:

a) ogólne   ....................................................................................................................................
b) średnie techniczne....................................................................................................................
c) wyższe.......................................................................................................................................

7. Stopień naukowy oraz miejsce i rok uzyskania  ..........................................................................................................

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

8. Znajomość
języków
obcych:

a) czynna:............................................................................................................................ .....................
b) bierna:..................................................................................................................................................
c) język, w którym kandydat może dokonywać tłumaczeń specjalistycznych: .................................................

9. Nazwa zakładu pracy i dokładny adres z kodem  ........................................................................................................

...........................................................................................................................  telefon  ............................................. 

10 Od kiedy jest członkiem SIMP ............................................................................ nr legitymacji: .............................. 

11 Przynależność do Jednostki Organizacyjnej (Oddział)................................................................................................. 

12 Od kiedy jest Rzeczoznawcą SIMP  ..................................................................... nr ewid. ........................................ 

13 Ewentualna przynależność do innej organizacji zrzeszonej w FSNT NOT ............................................................... 

od kiedy należy.............................................................................  nr legitymacji ...................................................... 

14 I. Oświadczam, że znane mi są: 
a) postanowienia regulaminu Rzeczoznawcy SIMP, a w szczególności moja osobista odpowiedzialność za jakość wykonywanej pracy i zobowiązuję się 

do ścisłego przestrzegania jego postanowień. Zobowiązuję się do okazywania legitymacji i certyfikatu oraz stosowania pieczątki rzeczoznawcy 
(lub asystenta rzeczoznawcy) jedynie w pracach realizowanych na rzecz jednostek statutowych i jednostek działalności gospodarczej SIMP 
oraz ich zwrotu w przypadku utraty tytułu Rzeczoznawcy SIMP (lub Asystenta Rzeczoznawcy SIMP), 

b) uregulowania prawne zawarte w Ustawie o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16-04-1993 r. (D.U. nr 47, poz. 211) wraz z późn. 
zmianami oraz uregulowania Ustawy Kodeks pracy z dnia 26-06-1974 r. Dz. U. Z 1998 r. nr 21, z późn. zmianami - Dział IV, Rozdział IIa, 
dotyczące zakazu konkurencji). W przypadku podjęcia rzeczoznawczej działalności gospodarczej na własny rachunek – bez podpisania 
umowy franchisingowej z ZG SIMP, powiadomię o tym Komisję Kwalifikacyjną i zawieszę uprawnienia rzeczoznawcze w SIMP oraz zdeponuję 
w jej Sekretariacie pieczątkę i legitymację oraz certyfikat (dyplom) rzeczoznawcy (asystenta rzeczoznawcy). 

II. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie, przez Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich z siedzibą przy 
ul. Świętokrzyskiej 14a, 00-050 Warszawa,  moich danych osobowych zawartych we wniosku w celu jego rozpatrzenia i przyznaniu tytułu. 

Niniejszym                                                    na umieszczenie przez Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich z siedzibą 
przy ul. Świętokrzyskiej 14a, 00-050 Warszawa moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska oraz nazwy i numeru specjalności na 
stronie internetowej SIMP.

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

  data i podpis wnioskodawcy 

   Załączniki: 
1. Karta ewidencyjna rzeczoznawcy wypełniona drukiem maszynowym lub pismem technicznym.
2. Poświadczenie biernej znajomości jednego języka obcego, a w przypadku kandydata do tytułu „Dyplomowany Rzeczoznawca  SIMP”, dodatkowo 

poświadczenie znajomości języka obcego w stopniu czynnym.
3. Karta przebiegu pracy zawodowej.
4. Wykaz i charakterystyka osiągnięć zawodowych wnioskodawcy.
5. Autoreferat.
6. Opinie dwóch osób określające osobowość wnioskodawcy.
7. Fotografia. 
8. Inne załączniki (zaświadczenia ukończonych szkoleń i kursów, kserokopie patentów, legitymacji uprawnień zawodowych itp.
9. Kserokopia dowodu wpłaty opłaty manipulacyjnej (246,00(1) zł brutto za pierwszą wnioskowaną specjalność, 184,50 (20) zł brutto za każdą

następną) na konto ZG SIMP, 00-050 W-wa, ul. Świętokrzyska 14, PKO BP SA X O/W-wa, nr 30 1020 1013 0000 0502 0003 2482
(z dopiskiem na odwrocie: Komisja Kwalifikacyjna Rzeczoznawców - specjalności xxx, yyy, zzz).

*/    niepotrzebne skreślić 
1
 Powyższe kwoty nie są zwracane w przypadku nie uzyskania tytułu Rzeczoznawcy w zgłaszanej specjalności. 
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Prezydium Zarządu Sekcji/Towarzystwa/Koła*/.......................................................................................................................................... 

w  ..................................................... po rozpatrzeniu wniosku Kol.  ..........................................................................................................  

opiniuje pozytywnie/negatywnie*/ nadanie ww. Koledze tytułu  Dyplomowanego*/ Asystenta*/ Rzeczoznawcy SIMP w specjalności: 

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

Uzasadnienie opinii załączono do niniejszej dokumentacji. 

 

 

     .........................................  dnia  .............................                                                        ........................................................ 

                                                                                                                                                       Podpis Przewodniczącego 

                                                                                                            (pieczęć) 
 

Rada Konsultacyjna Jednostki Działalności Gospodarczej SIMP**/ .................................................................... w  ............................... 

po rozpoznaniu dokumentacji wniosku i dorobku zawodowego Kol.  ........................................................................................................  

oraz na podstawie Jego dotychczasowych prac związanych z działalnością JDG (Ośrodka), wyraża pogląd, że Jego osiągnięcia 

mieszczą się w obszarze specjalności  ............................................................................................................................. ............................ 

oraz specjalności  .........................................................................................................  objętej obowiązującą w SIMP klasyfikacją  

 

 

   ........................................  dnia  .............................                                                   ............................................................... ......... 

                                                                                                                                           Przewodniczący Rady Konsultacyjnej  

 

                                                                                                  (pieczęć RK) 
 

W oparciu o opinię Prezydium Zarządu Sekcji/Towarzystwa*/, Rady Konsultacyjnej JDG (Ośrodka) ......................................................  

........................................................................  recenzenta Kol. .............................................................................  oraz wniosek rzecznika, 

Prezydium Zarządu Jednostki Organizacyjnej SIMP w ...................................................... opiniuje pozytywnie/negatywnie*/ wniosek 

Kol. .........................................................................................................  o nadanie tytułu Dyplomowanego*/ Asystenta*/ Rzeczoznawcy 

SIMP w  specjalności  ............................................................................................................................. ....................................................... 

 

 

  ....................................  dnia  ..................................                                                            .............................................................. 

                                                                                                                                                 Podpis Przewodniczącego Jednostki 

                                                                                                                                                            Organizacyjnej SIMP 

                                                                                                  (pieczęć J.O.SIMP) 
 

Po zapoznaniu się z dokumentacją wniosku Kol.  .......................................................................................................................................  

Komisja Kwalifikacyjna Rzeczoznawców (SIMP) postanowiła na posiedzeniu w dniu ............................................................................ 

1. Wnioskować do Prezydium ZG SIMP o nadanie Wnioskodawcy tytułu „Dyplomowany Rzeczoznawca SIMP” w specjalności: 

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

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

2. Nadać Wnioskodawcy tytuł „Asystenta Rzeczoznawcy SIMP / „Rzeczoznawcy SIMP” */ w specjalności: 

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

     i wpisać go na listę rzeczoznawców SIMP i komputerowego banku danych pod nr  ewid.  ................................................................ 

3. Przekazać dokumentację Wnioskodawcy  do uzupełnienia w zakresie ...................................................................................................  

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

4. Odrzucić wniosek Kol.  ........................................................................  z następujących przyczyn  ...................................................... 

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

 

 

    ....................................  dnia  ..................................                                                           ....................................................... 

                                                                                                                                                       (Przewodniczący Komisji) 

                                                                                                     (pieczęć K.Kw.) 
 

*/    niepotrzebne skreślić 

**/  w przypadku braku Rady Konsultacyjnej opinię winien wystawić kierownik jednostki działalności gospodarczej SIMP 
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Administratorem danych osobowych wnioskodawcy jest Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich z siedzibą przy ul. Świętokrzyskiej 

14a, 00-050 Warszawa, tel. 22 8271768, adres e-mail: simp@simp.pl. Dane osobowe wnioskodawcy będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku oraz 
archiwizacji a w przypadku wyrażenia odrębnej zgody, w celu umieszczenia danych w zakresie imienia i nazwiska oraz nazwy i numeru specjalności na 

stronie internetowej SIMP. Podstawę prawną przetwarzania stanowi art. 6 ust 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. zgoda osoby, której dane dotyczą. Wnioskodawcy przysługuje prawo do wycofania zgody na przetwarzanie 

danych osobowych w dowolnym momencie, poprzez wysłanie informacji na wskazany powyżej adres siedziby administratora danych lub adres email. 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Dane będą udostępniane 
podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Dane osobowe będą przechowywane przez okres rozpatrywania wniosku, ważności tytułu a także 

przez okres archiwizacji zgodnie z obowiązującymi przepisami. Wnioskodawcy przysługuje prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania. Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych jest dobrowolne. W 
przypadku nie podania danych osobowych nie będzie możliwe rozpatrzenie wniosku i przyznanie tytułu.     
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