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Zasady organizacji i realizacji procesów walidacji i certyfikacji 

w ramach Systemu Certyfikacji Kwalifikacji KCA 

w okresie rygorów i ograniczeń związanych ze stanem epidemii  

koronowirusa SARS-CoV-2 

 
 

Zgodnie z nowelizacją Rozporządzenia MEN w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek  

systemu oświaty z dnia 29 kwietnia 2020 r. (Dz.U. poz. 780 / Dz.U. poz. 781), od dnia 4 maja 2020 r. Krajowe 

Centrum Akredytacji (Związek ZDZ Oddział w Warszawie), jako zarządca Systemu Certyfikacji Kwalifikacji KCA 

wznawia działalność w zakresie organizacji i realizacji procesów walidacji w formie tradycyjnej (grupowej),  

z zachowaniem zasad bezpieczeństwa związanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19. 

 

Od dnia 4 maja 2020 r. do odwołania,  w strukturze KCA oprócz form walidacji realizowanych przy zastosowa-

niu metod zdalnych możliwe będzie, na określonych zasadach, wznowienie przez RCWEiC organizacji i realizacji 

procesów walidacji oraz certyfikacji kwalifikacji i kompetencji zawodowych dla uczestników grupowych  

egzaminów teoretycznych i praktycznych - przy wykorzystaniu infrastruktury zapewnionej przez partnerskie 

Instytucje Walidujące (ZDZ). 

 

Organizacja zapisów na egzaminy: 

 

• Zapisy na egzaminy oraz negocjacje z kontrahentami / zleceniodawcami należy organizować zdalnie przy 

wykorzystaniu dostępnych narzędzi oraz sprzętu IT (poczta elektroniczna, telefon lub komunikatory audio-

wideo).  

• Zaleca się unikać lub ograniczyć do bezwzględnego minimum kontakty bezpośrednie z innymi  

osobami - dotyczy to zarówno bezpośrednich współpracowników jak i osób „trzecich”. W przypadku  

konieczności wystąpienia takiego kontaktu należy zabezpieczyć się zgodnie z obowiązującymi  

wytycznymi (min. obowiązek zasłaniania ust i nosa) oraz zadbać o właściwą przestrzeń pracy. 

• Zaleca się zachowanie zasad higieny i bezpieczeństwa w dobie pandemii COVID-19 oraz stosowanie się do 

zaleceń Ministerstwa Zdrowia, GIS oraz aktualnych rozporządzeń Rady Ministrów. 

• Przy podpisywaniu umów z kontrahentami zaleca się zastrzeganie sobie prawa do zmiany terminu egzami-

nów lub jego odwołania (ew. zwrotu opłat) – dodawanie specjalnych klauzul zabezpieczających interesy KCA 

na wypadek wystąpienia sytuacji uniemożliwiających realizację określonego zlecenia (np. administracyjne 

przywrócenie ograniczeń w związku z rozwojem pandemii koronawirusa SARS-CoV-2). 

• Należy informować kontrahentów i uczestników walidacji o szczególnych zasadach organizacji egzaminów 

grupowych (realizowanych w formie tradycyjnej/stacjonarnej) dotyczących zarówno uczestników, realiza-

torów oraz infrastruktury - w okresie po wznowieniu tej formy działalności, w tym: 

• Zagwarantować kontrahentom i uczestnikom egzaminów dostęp do kompleksowych i przejrzystych  

informacji nt.  „Zasady organizacji i realizacji procesów walidacji i certyfikacji w ramach Systemu Certy-

fikacji Kwalifikacji KCA w okresie rygorów i ograniczeń związanych ze stanem epidemii koronowirusa 

SARS-CoV-2” – poprzez ich rozpowszechnianie drogą elektroniczną. 

• Zamieścić na stronie KCA, stronach RCWEiC oraz stronach Instytucji Walidujących (ZDZ) wymagań zwią-

zanych z w/w organizacją i realizacją walidacji w Systemie Certyfikacji Kwalifikacji KCA. 

• Wydrukować i wywiesić w widocznych miejscach w/w zasady – tak aby umożliwić łatwy do nich dostęp 

osobom zainteresowanym. 

• Informować i zastrzegać prawo do kontroli uczestników egzaminów pod kątem spełniania przez nich kryte-

riów klinicznych lub epidemiologicznych – wymóg wypełnienia i podpisania przez uczestnika: „Ankiety 

wstępnej kwalifikacji zdrowotnej”, „Oświadczenia o stanie zdrowia” oraz „Wniosku o przeprowadzenie  

egzaminu” - w tym zgoda na mierzenie temperatury przed przystąpieniem do egzaminu. 

• Informować o szczególnych wymogach wobec uczestników egzaminów przed rozpoczęciem egzaminu  

– informacja o ewentualnej zmianie stanu zdrowia od czasu złożenia pisemnego oświadczenia / wniosku / 
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ankiety. Jeżeli terminy egzaminu teoretycznego (T) i praktycznego (P) są różne należy przeprowadzić wywiad 

(czynniki kliniczne i epidemiologiczne) przed drugim terminem. 

• Informować kontrahentów i uczestników egzaminów o konieczności stosowania zabezpieczeń w postaci 

maseczek (lub innych dopuszczonych form ochrony ust i nosa) oraz rękawiczek jednorazowych podczas  

egzaminu i w czasie przebywania na terenie placówki. 

 

Zasady dotyczące bezpośrednio uczestników pod rygorem niedopuszczenia do egzaminu: 

 

• Ograniczenie kontaktów bezpośrednich z organizatorem walidacji – wykorzystywanie środków komunikacji 

na odległość, realizowanie płatności za pośrednictwem karty płatniczej, blik i innych metod bezdotykowych 

transakcji. 

• Zgłoszenie się na egzamin dopuszczone jest tylko w dobrym stanie zdrowia (w przypadku stwierdzenia  

u siebie objawów choroby osoba zdająca obowiązana jest poinformować o tym fakcie organizatora w celu 

ustalenia dalszych kroków). 

• Wypełnienie i podpisanie i przekazanie organizatorowi wymaganych oświadczeń i arkuszy – w tym „Wnio-

sku o przeprowadzenie egzaminu”, „Oświadczenia o stanie zdrowia”, „Ankiety wstępnej kwalifikacji zdro-

wotnej” – podstawa do dopuszczenia do egzaminu. 

• Poddanie się wywiadowi mającemu na celu stwierdzenie występowania czynników klinicznych lub epide-

micznych uniemożliwiających udział w egzaminie. 

• Poddanie się pomiarowi temperatury przed rozpoczęciem egzaminu. 

• Zabezpieczenie się we własnym zakresie i używanie na terenie placówki środków ochrony osobistej (ma-

seczki i rękawiczek jednorazowych) podczas przebiegu egzaminu – od momentu wejścia na teren placówki 

do momentu opuszczenia go. 

• Dostosowanie się do wymogów i zasad przedstawionych przez organizatora i realizatorów walidacji – w tym 

bezwzględne poddanie się ich decyzjom i poleceniom (szczególnie w przypadku łamania w/w zasad lub  

wystąpienia czynników zagrażających zdrowiu pozostałych kandydatów). 

• Stosowanie się do rygoru dezynfekcji dłoni i rękawiczek, zarówno przed wejściem na salę egzaminacyjną jak 

i okresowo podczas trwania walidacji. 

• Informowanie realizatorów o zmianie stanu zdrowia lub pozostałych czynnikach klinicznych i epidemiolo-

gicznych mogących wpłynąć na stan zdrowia pozostałych osób. 

• Stosowanie się do zasad higieny w miejscach użyteczności publicznej (korytarze, toalety, itp.). 

• Stosowanie się do zasad narzuconych przed administrację państwową w obszarze zasad odpowiedzialnego 

zachowywania się w dobie pandemii (unikanie dotykania oczu, ust i nosa, kichanie „w łokieć” itp.). 

 

Zasady dotyczące organizatorów i realizatorów: 

 

• Jeżeli to konieczne (szczególne warunki egzaminu) przygotowanie przez Menedżera RCWEiC dodatkowych 

procedur bezpieczeństwa i przekazanie ich kontrahentowi / uczestnikom. 

• Monitoring zasad bezpieczeństwa wprowadzonych i realizowanych na terenie placówek Instytucji Walidu-

jącej (ZDZ) oraz ich weryfikacja pod katem zgodności z zasadami przyjętymi przez KCA. 

• Zapoznanie realizatorów (członków Komisji Egzaminacyjnej oraz pracowników administracyjnych) ze szcze-

gółowymi wymaganiami i zasadami organizacji i przebiegu egzaminów oraz dodatkowymi procedurami bez-

pieczeństwa. 

• Ograniczenie liczebności grup – przy planowaniu należy brać pod uwagę możliwości pomieszczeń, w których 

mają odbywać się egzaminy teoretyczne i praktyczne. Należy zastosować zasadę: na 1 uczestnika powinno 

przypadać ok. 15 m2  powierzchni zamkniętego pomieszczenia – czyli w promieniu od 2 do 3 metrów  

od niego  nie powinno być innej osoby. 

• Informowanie uczestników o specjalnych zasadach bezpieczeństwa na terenie placówki, w której jest orga-

nizowana walidacja metodą egzaminów zewnętrznych (indywidualnych lub grupowych) – przekazywanie 
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uczestnikom dodatkowego arkusza - „Wniosku o przeprowadzenie egzaminu”, który powinien zostać pod-

pisany i złożony dla organizatora walidacji wraz z arkuszami osobowymi RODO i innymi wymaganymi doku-

mentami i oświadczeniami. 

• Przekazanie uczestnikom i zebranie przed terminem (lub przed egzaminem) dodatkowych arkuszy: 

• „Oświadczenia o stanie zdrowia” 

• „Ankiety wstępnej kwalifikacji zdrowotnej” 

• Analiza zebranych dokumentów pod kątem dopuszczenia uczestnika do procesu walidacji - pisemna decyzja 

Menedżera RCWEiC i przekazanie informacji kandydatowi. 

• Nadanie realizatorom (członkom Komisji Egzaminacyjnej) specjalnych uprawnień, związanych z dopuszcza-

niem uczestników do egzaminu i możliwości wydania decyzji odmownej kandydatowi, który nie chce dosto-

sować się do zasad uczestnictwa lub wykazuje oznaki przeziębienia lub ma podwyższoną temperaturę.  

Podobnie w trakcie egzaminu realizatorzy w przypadku stwierdzenia zagrożenia zdrowia powinni mieć moż-

liwość przerwania egzaminu i odizolowania uczestnika („izolatka”) lub usunięcia przyczyny zagrożenia. 

• Zachowanie bezpiecznych 2m odległości na korytarzach i wspólnych przestrzeniach publicznych udostęp-

nionych dla uczestników walidacji – informowanie uczestników egzaminów o tym rygorze. 

• Przygotowanie przez Menedżerów i przekazanie realizatorom (Komisji Egzaminacyjnej)  instruktażu bezpie-

czeństwa przebiegu procesów walidacji, zawierającego ogólne zasady (niniejszy dokument) oraz szczegó-

łowe instrukcje reagowania w określonych sytuacjach (na wypadek podejrzenia zakażenia) wystąpienia 

czynników zagrażających zdrowiu uczestnikom i realizatorom egzaminu. 

• Ustalenie szybkiego kanału komunikacji pomiędzy Komisją Egzaminacyjną a Menedżerem RCWEiC na  

wypadek wystąpienia sytuacji kryzysowych. 

• Zapewnienie na czas egzaminu dodatkowego pomieszczenia, które w razie koniczności posłuży jako  

„izolatka” dla osoby wykazującej objawy, które mogą zostać uznane za symptomy kliniczne lub epidemiolo-

giczne. 

• Badanie temperatury wszystkim uczestnikom walidacji przed rozpoczęciem egzaminu jest obowiązkowe  

– należy upewnić się, że Instytucja Walidująca (ZDZ) jest wyposażona w bezdotykowy sprzęt do pomiaru 

temperatury. Należy upewnić się, że pracownik administracyjny / członek Komisji Egzaminacyjnej zapozna 

się z zasadami i instrukcją obsługi w/w „termometru”, tak aby bezproblemowo przeprowadzić weryfikacje 

stanu zdrowia kandydatów przez egzaminem.  

• Wprowadzenie ewidencji pomiaru temperatury uczestnikom.  

• Zapewnienie w miejscu realizacji walidacji pojemników z płynem dezynfekującym na potrzeby Komisji  

Egzaminacyjnej i dla uczestników – wprowadzenie wymogu dezynfekcji rąk przed wejściem na salę egzami-

nacyjną i co najmniej co 1 godzinę. 

• Zabezpieczenie dodatkowych, jednorazowych maseczek ochronnych oraz rękawiczek na wypadek, gdyby 

któryś z kandydatów nie zabezpieczył tych środków ochronnych we własnym zakresie (prewencja) lub gdyby 

stosowane przez niego środki budziły wątpliwości realizatorów lub uległy zniszczeniu (np. uszkodzenie rę-

kawic jednorazowych). 

• Zabezpieczenie realizatorów (Komisji Egzaminacyjnej, pracowników administracyjnych obsługujących wali-

dację) w środki ochrony indywidualnej (maseczki, rękawiczki i przyłbice). 

• Zabezpieczenie cateringu zewnętrznego (pojemniki i sztućce jednorazowe) na potrzeby realizacji ew. posił-

ków – wskazane jest aby minimalizować grupowe spożywanie posiłków i napojów do wymaganego mini-

mum – w przypadku wystąpienia takiej konieczności należy zabezpieczyć odpowiednie pomieszczenie, któ-

rego kubatura będzie dostosowana do „zasady 15 m2” na 1 os. 

• Wprowadzenie zasady ograniczenia do minimum osób przebywających w placówce podczas egzaminów  

– na terenie placówki podczas egzaminu powinny przebywać tylko osoby biorące udział w procesie walidacji 

– obowiązuje bezwzględny zakaz wpuszczania osób towarzyszących i postronnych. 

• Weryfikacja stanu higieny pomieszczeń przeznaczonych na potrzeby realizacji walidacji – w tym wietrzenie 

sali lub ozonowanie,  dezynfekcja miejsc i przedmiotów wspólnego kontaktu (klamki, blaty, krzesła, klawia-

tury, myszki, pomoce biurowe i inne przedmioty). Zaleca się zapewnienie jednorazowych długopisów na 

potrzeby uczestników egzaminu teoretycznego. Po każdym egzaminie praktycznym zaleca się dokładną  
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dezynfekcję maszyn i urządzeń wykorzystywanych do realizacji zadań. Zaleca się prowadzenie ewidencji  

godzin i zakresu realizacji dezynfekcji. 

• Zaleca się, aby uczestniczy przynosili własne środki zabezpieczeń typu kaski, okulary, rękawice itp. 

• Wymagane jest zabezpieczenie dla Komisji Egzaminacyjnej dozownika płynu dezynfekującego, ręcznika  

papierowego oraz worka na zużyte ręczniki. 

• Ograniczenie do niezbędnego minimum rzeczy i przedmiotów jakie mogą przynieść ze sobą uczestnicy  

walidacji, a szczególnie wnieść na salę egzaminacyjną. 

• Oznaczenie sali egzaminacyjnej oraz drogi dojścia do niej oraz wyznaczenie strefy oczekiwania kandydatów 

na egzamin. Wyznaczenie limitów osób lub bezpiecznych odległości na korytarzach i w wąskich przejściach. 

• Przed egzaminem i tuż po nim, w danej przestrzeni mogą przebywać tylko osoby, które uczestniczą w egza-

minie wyznaczonym na daną godzinę. Osoby, które oczekują na swoja godzinę powinny oczekiwać albo  

w wyznaczonej strefie oczekiwania lub poza obszarem placówki, na której odbywa się walidacja. 

 

 

UWAGA: Powyższe zasady stanowią ogólny zbiór obowiązujących reguł – mogą zostać one poszerzone  

o dodatkowe wymogi w zależności od specyfiki danego procesu walidacji. 

 

 

 

 

 

Data wprowadzenia: 4 maja 2020 r. 

Podstawa: Zarządzenie (KCA-00-02/2020) Prezesa Związku ZDZ Oddział w Warszawie (KCA) z dnia 30 kwietnia 

2020 r. 
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WNIOSEK 

o przeprowadzenie procesu walidacji i certyfikacji 

w Systemie Certyfikacji Kwalifikacji KCA 

 
 

 

 
Wnoszę o przeprowadzenie procesu walidacji i certyfikacji kwalifikacji / kompetencji zawodowych :   

 

………………………………..…………………………………………………………………………………………………….. 

 

gdyż formalne uzyskanie potwierdzenia mojej wiedzy, umiejętności i kompetencji w tym obszarze jest mi nie-

zbędne w życiu codziennym.  

 

Jestem świadomy istniejącego zagrożenia epidemicznego i dlatego zobowiązuję się w razie jakichkolwiek symp-

tomów powstrzymać od uczestnictwa w egzaminie.  

 

Wyrażam zgodę na wypełnienie ankiety wstępnej kwalifikacji (zawierającej kryteria kliniczne i epidemiolo-

giczne) oraz na pomiar temperatury przed rozpoczęciem egzaminu i zaniechanie egzaminu w razie stwierdzenia 

temperatury przez urządzenie.  

 

Nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w egzaminie.  

 

Ze swej strony zobowiązuje się przez cały czas egzaminu pozostawać w maseczce chroniącej nos i usta, a przed 

jego rozpoczęciem dokonać dezynfekcji rąk płynem dezynfekującym oraz stosować rękawiczki ochronne.  

 

Akceptuję fakt, że w trakcie egzaminu również egzaminator będzie pozostawał w maseczce i stosował inne 

środki ochrony osobistej (płyn dezynfekujący, rękawiczki, przyłbica).  

 

W związku z powyższym, deklaruję, że będę uczestniczył w egzaminie na własne ryzyko i na własną wyłączną 

odpowiedzialność za ewentualne negatywne skutki dla mojego zdrowia i życia spowodowane lub pozostające w 

związku z epidemią, zrzekając się wszelkich roszczeń wobec organizatora procesu walidacji i certyfikacji kwalifi-

kacji. 

 

 

 

 

 

………………………………………………………… 
Miasto, data 

 

………………………………………………………… 
Podpis Wnioskodawcy 
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ANKIETA WSTĘPNEJ KWALIFIKACJI ZDROWOTNEJ 
uczestnika procesu walidacji i certyfikacji kwalifikacji / kompetencji zawodowych 

realizowanych w ramach Systemu Certyfikacji Kwalifikacji KCA 
w okresie rygorów i ograniczeń związanych ze stanem epidemii COVID-19 

 
 
Nazwisko i Imię: ......................................................................  

Numer PESEL: …………………………………………………………………….. 

Numer telefonu do kontaktu: ……………….……………………………. 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………… 

 

Klauzula informacyjna:  

Wymóg wypełnienia poniższej Ankiety zostaje wprowadzony z uwagi na aktualną sytuację epidemiologiczną  

w Polsce, związaną z rozprzestrzenianiem się choroby zakaźnej wywoływanej przez wirusa SARS-CoV-2 i związa-

nymi z tym ograniczeniami. Jego celem jest  zapewnienie ochrony zdrowia i życia uczestników oraz realizatorów 

grupowych i indywidualnych procesów walidacji prowadzonych metodami egzaminów zewnętrznych (teoretycz-

nych i praktycznych) w formie stacjonarnej. Osoba przystępująca do egzaminu ma obowiązek wypełnić i poświad-

czyć podpisem poniższy formularz przed rozpoczęciem egzaminu. Analiza informacji zawartych w Ankiecie oraz 

zgoda wyrażona w Oświadczeniu jest podstawą do dopuszczenia do egzaminu zewnętrznego, realizowanego  

w ramach Systemu Certyfikacji Kwalifikacji Krajowego Centrum Akredytacji. W przypadku oceny, iż udział zdają-

cego w egzaminie może nieść zagrożenie dla osób pracujących lub innych uczestników walidacji, Organizator ma 

prawo odmówić egzaminowania takiej osoby.  

 

Uwaga: W celu zaznaczenia właściwej odpowiedzi proszę zakreślić ją „kółkiem”. 

 

LP PYTANIE ODPOWIEDŹ 

1 Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał(a) Pan(i) / dziecko / podopieczny /  
któryś z domowników, za granicą w rejonach transmisji koronawirusa?  

(lista krajów publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl) 
TAK NIE 

2 Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) kontakt z osobą, u której potwierdzono 
zakażenie wirusem SARS CoV-2?  TAK NIE 

3 Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) kontakt z osobą, która przebywała  
w rejonach transmisji koronawirusa?  

(lista krajów publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl) 
TAK NIE 

4 Czy Pana(i) dziecko/podopieczny lub ktoś z Państwa domowników jest obecnie  
objęty nadzorem epidemiologicznym (kwarantanną)?  TAK NIE 

5 Czy obecnie występują u Pana(i) lub któregoś z domowników objawy infekcji  
(gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, inne nietypowe)?  TAK NIE 

6 Czy w ostatnich dwóch tygodniach występowały u Pana(i) lub u któregoś z domow-
ników w/w objawy?  TAK NIE 

 

 

…………………………………………………… 
Miasto, data 

……………………………………………… 
Podpis 

 

 



 

Związek Zakładów Doskonalenia Zawodowego Oddział w Warszawie 

00-252 Warszawa, ul. Podwale 17 lok. 117 

 KRS 0000774041 , NIP 5252782039, REGON 382671439  

email: biuro@kca.edu.pl  strona: www.kca.edu.pl 

 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 
uczestnika procesu walidacji i certyfikacji kwalifikacji / kompetencji zawodowych 

realizowanych w ramach Systemu Certyfikacji Kwalifikacji KCA 
w okresie rygorów i ograniczeń związanych ze stanem epidemii COVID-19 

 
 
Nazwisko i Imię: ......................................................................  

Numer PESEL: …………………………………………………………………….. 

Numer telefonu do kontaktu: ……………….……………………………. 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………… 

 

Mając na względzie konieczność zminimalizowania negatywnych skutków zaistnienia stanu siły wyższej 

w postaci rosnącej liczby zachorowań na COVID-19 spowodowanych wirusem SARS-Cov-2 i ogłosze-

niem stanu pandemii, skutkującym wprowadzeniem aktów władzy ustawodawczej i wykonawczej oraz 

zaburzeniami w życiu zbiorowym, jako uczestnik procesu walidacji realizowanego metodą egzaminu 

zewnętrznego przed Komisją Egzaminacyjną w ramach Systemu Certyfikacji Kwalifikacji Krajowego 

Centrum Akredytacji, niniejszym: 

 

1. Oświadczam, ze nie mam żadnych przeciwskazań zdrowotnych do udziału w egzaminie, a stan  

mojego zdrowia nie wskazuje na zakażenie wirusem  SARS-Cov-2, o czym stanowi brak obja-

wów typowych dla zachorowania na COVID-19, w postaci kaszlu, kataru, duszności, proble-

mów w oddychaniu oraz podwyższonej temperatury ciała.  

2. Oświadczam, że zgodnie z wypełnioną Ankietą wstępnej kwalifikacji zdrowotnej nie spełniam 

kryteriów epidemiologicznych i kryteriów rozpoznania wirusa SARS-Cov-2. 

3. Oświadczam, że jestem świadomy(a) sytuacji epidemiologicznej i możliwości zakażenia wiru-

sem SARS CoV-2. 

 

Jednocześnie zapewniam, że: 

1. Złożone przeze mnie oświadczenie jest zgodne z prawdą. 

2. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej z ewentualnym spowodowaniem 

uszczerbku na zdrowiu w postaci ciężkiej choroby nieuleczalnej lub długotrwałej, albo choroby 

realnie zagrażającej życiu – w rozumieniu przepisu art. 156 §1 pkt 2 Kodeksu Karnego. 

3. Jestem świadomy odpowiedzialności cywilnej i obowiązku naprawienia szkody w przypadku 

naruszenia dobra osobistego w postaci zdrowia osób. 

 

…………………………………………………… 
Miasto, data 

……………………………………………… 
Podpis 

 

 



EWIDENCJA POMIARU TEMPERATURY UCZESTNIKÓW WALIDACJI 
– EGZAMIN TEORETYCZNY / PRAKTYCZNY 

 

 

Numer Egzaminu: ……………………………………….. 

 

Data i miejsce egzaminu teoretycznego: …………………………………………………………………… 

 

Potwierdzający kwalifikacje w zakresie: …………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Nazwisko i Imię: ......................................................................  

Numer PESEL: …………………………………………………………………….. 

Numer telefonu do kontaktu: ……………….……………………………. 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………… 

 
 
Oświadczenie o zapoznaniu się i stosowaniu zasad bezpieczeństwa:  
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z „Zasadami organizacji i realizacji procesów walidacji i certyfikacji 

w ramach Systemu Certyfikacji Kwalifikacji KCA w okresie rygorów i ograniczeń związanych ze stanem 

epidemii koronowirusa SARS-CoV-2 i zobowiązuję się do ich przestrzegania.  

 

Zgoda na zgody na pomiar temperatury i izolację:  
Wyrażam zgodę na wykonanie mi bezdotykowego pomiaru temperatury przed rozpoczęciem egza-

minu. Przyjmuję do wiadomości fakt, iż w przypadku stwierdzenia przed organizatora / realizatora  

procesu walidacji (egzaminu) jakichkolwiek symptomów (lub innych przesłanek) wskazujących na moż-

liwość zarażenia koronawirusem, egzaminator może odmówić mi uczestnictwa w egzaminie lub prze-

rwać go i poprosić mnie o udanie się do pomieszczenia „izolacyjnego” w celu ustalenia dalszych kroków 

działania. Zobowiązuję się uznania decyzji i do bezwzględnego wykonania w/w polecenia.  

 

Zgoda na przechowywanie karty ewidencji pomiaru temperatury: 
Wyrażam zgodę na archiwizację niniejszej karty wraz z dokumentacją procesu walidacji, na potrzeby 

udokumentowania wyników przeprowadzonego pomiaru temperatury. 

 

Wskazanie termometru Data i godzina pomiaru Podpis wykonującego pomiar 

 Ilość punktów  

 

 

 

…………………………………………………… 

Miasto, data 

……………………………………………… 

Podpis uczestnika 

 

 


