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WNIOSEK  

O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU POTWIERDZAJĄCEGO KWALIFIKACJE W ZAKRESIE  

„AUDYTOR WIODĄCY SYSTEMU ZARZĄDZANIA BEZPIECZEŃSTWEM INFORMACJI  

WG PN-EN ISO/IEC 27001“ 

Wypełniony formularz wraz z kopią certyfikatu ze szkolenia prosimy przesłać e-mailem na adres: egzamin@iqs-cert.pl  
zaś oryginał złożyć organizatorom w dniu egzaminu 

 
 

DANE WNIOSKUJĄCEGO – WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

Imię i nazwisko: 

 

Adres: 

 

telefon: 

e-mail: 

Wykształcenie: 

 

Miejsce pracy: 
(nazwa firmy i adres) 

 

 

Oświadczam, że: 

1. zapoznałam/em się z dokumentem „Ogólny opis procesu certyfikacji Audytor wiodący systemu zarządzania bezpieczeństwem 

informacji wg PN-EN ISO/IEC 27001” zamieszczonym na stronie internetowej www.iqs-cert.pl, 

2. wyrażam zgodę na spełnienie wymagań certyfikacyjnych oraz na dostarczenie wszelkich informacji potrzebnych do oceny, 

3. posiadam co najmniej 2-letnie doświadczenie zawodowe, 

4. ukończyłam/em pięciodniowe (40 godzin) szkolenie audytor wiodący bezpieczeństwa informacji wg ISO/IEC 27001 poświadczone 

certyfikatem – Certyfikat w załączeniu, 

5. upoważniam IQS CERT Sp. z o.o. do wystawiania faktur VAT bez podpisu, 

6. zgłaszam prośbę dostosowania do specjalnych potrzeb:   nie     tak, jakich? 

 
Oświadczam, że wszystkie dokumenty i informacje wymagane i przedłożone wraz z niniejszym wnioskiem są prawdziwe.  

Zobowiązuję się do nieujawniania poufnych materiałów egzaminacyjnych. 

Zobowiązuję się nie uczestniczyć w nieuczciwych praktykach podczas odbywania egzaminu. 
 

 
 ......................................................................   .........................................................................................................  
                    miejscowość i data zgłoszenia                                                                                                                               czytelny podpis Wnioskującego 

 

 

WARUNKIEM PRZYJĘCIA ZGŁOSZENIA  

JEST DOŁĄCZENIE KOPII CERTYFIKATU POTWIERDZAJĄCEGO ODBYCIE SZKOLENIA  

„Audytor wiodący bezpieczeństwa informacji wg PN-EN ISO/IEC 27001:2017“  w wymiarze 5 dni (40 godzin) 

 

Uwaga: 

1. Wymagania jakie muszą spełniać audytorzy wewnętrzni, aby przeprowadzić audyt bezpieczeństwa systemu informacyjnego 

w rozumieniu Ustawy z dnia 5 lipca 2018 o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa określa Art.15 tejże Ustawy. 

2. Wymagania kompetencyjne do audytowania i certyfikacji systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji zawiera Norma PN-

ISO/IEC 27006 Wymagania dla jednostek prowadzących audyt i certyfikację systemów zarzadzania bezpieczeństwem informacji. 

mailto:egzamin@iqs-cert.pl
http://www.iqs-cert.pl/
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DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT (TAKŻE DLA OSÓB FIZYCZNYCH): 

Firma / osoba 
 
 

Adres  

NIP  

Osoba do kontaktu  

Telefon: 

e-mail: 

Pełniona funkcja  

 

 
 
 
 

 
 ......................................................................   .........................................................................................................  
                    miejscowość i data zgłoszenia                                                                                                                               czytelny podpis uprawnionego do podpisania faktury 

 
 
 
 

 Administratorem danych osobowych jest IQScert Sp. z o.o. z siedzibą w Radwanicach przy ul. Wyspiańskiego 6, e-mail: 
kontakt@iqs-cert.pl. 

 Dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych z organizacją i realizacją przeprowadzanych egzaminów, a także w celu 
wydania dokumentów poświadczających wyniki przeprowadzonego egzaminu na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. 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 (Dz. 
U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1), zwanego dalej rozporządzeniem. 

 Odbiorcą danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych w ramach 
wykonywania swoich obowiązków służbowych oraz podmioty, którym Administrator zleca wykonywanie czynności, z którymi wiąże 
konieczność przetwarzania danych (podmioty przetwarzające).  

 Dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przez przepisy prawa, np. przechowywania określonej dokumentacji 
księgowej, dokumentacji egzaminów i określonych danych zgodnie z przepisami prawa podatkowego oraz wynikający z prawnie 
uzasadnionych interesów IQScert Sp. z o.o., tj. przez okres przedawnienia dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń. 

 Każdej osobie przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

 Każdej osobie przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że przetwarzanie 
danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia. 

 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do wpisania na listę uczestników szkolenia lub kursu, konsekwencją 
niepodania danych osobowych będzie wykluczenie z udziału w egzaminie. 

 Administrator oświadcza, że dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą poddawane 
profilowaniu. 

 Administrator oświadcza, że dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 
 

 
 
 
 
 ......................................................................   .........................................................................................................  
                    miejscowość i data zgłoszenia                                                                                                                               czytelny podpis Wnioskującego 


