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	WNIOSEK 
O PRZEPROWADZENIE CERTYFIKACJI SYMULATORA JAZDY SAMOCHODEM
(zgodnie z programem CSJ)


	Zaznacz „X” we właściwym polu

	

	Nazwa i adres wnioskodawcy 
(podmiot ubiegający się o certyfikat- właściciel symulatora)
	

	
Nr KRS/CEIDG

	

	NIP
	

	Stała lokalizacja symulatora 
(adres oraz nazwa firmy, jeśli jest inna niż wnioskującego o certyfikację)
	

	Nazwa i adres producenta symulatora jazdy samochodem
	

	Osoba do kontaktu z jednostką certyfikującą

	Imię i nazwisko
	

	Telefon:
	

	e-mail:
	

	Wnioskodawca wyraża zgodę, aby na wskazany wyżej adres e-mail przesyłać informacje dotyczące realizacji certyfikacji

	DANE SYMULATORA (wg tabliczki znamionowej)
	
	Poziom zgodności - typ symulatora 
(objaśnienie w dalszej części wniosku)

	Marka
	
	
	R
	obowiązkowy na zgodność z Rozporządzeniem

	Typ
	
	
	1
	☐

	Model
	
	
	2
	☐

	Nr fabryczny /ewidencyjny
	
	
	3
	☐

	

	ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU

	1. Sprawozdanie z badań symulatora jazdy samochodem, wydane przez akredytowane laboratorium badawcze.
1.1 W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest właścicielem sprawozdania z badań, do wniosku należy dołączyć pisemną zgodę właściciela sprawozdania na jego wykorzystanie w procesie certyfikacji prowadzonym na rzecz wnioskodawcy.
2. Dokumentacja symulatora jazdy samochodem 
2.1 Instrukcja obsługi – w języku polskim
2.2 Opis techniczny symulatora
3. Inne dokumenty, jeśli zostały określone przez jednostkę certyfikującą wyroby

	Wnoszę o wydanie certyfikatu również w języku angielskim (zaznacz X)
	☐ 

	Miejsce na podpis osoby reprezentującej wnioskodawcę
	

	Data:
	

	Informacje uzupełniające:

	A. Obowiązujące formularze są dostępne na naszym portalu www.pimot.lukasiewicz.gov.pl w zakładce: Oferta -> Certyfikacja - > Symulatory jazdy samochodem

	B. Rejestracja sprawy następuje na podstawie zgłoszonego wniosku o certyfikację symulatora jazdy samochodem

	C. Proces certyfikacji zostanie rozpoczęty po zawarciu umowy certyfikacji oraz spełnieniu warunków tej umowy

	D. Akredytowane laboratorium badawcze: Laboratorium Badań Symulacyjnych Łukasiewicz-PIMOT: tel. +48 22 7777 091




	Objaśnienie typów symulatora

	Typ R
	Wymaganie prawne. 
Symulator spełnia wymagania Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie urządzenia do symulowania jazdy w warunkach specjalnych (Dz.U. 2021, poz. 65). 
Rozporządzenie zostało wydane na podstawie art. 39g ust. 12 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2007 r. Nr 125, poz. 874 z późn. zm).

	Pozostała klasyfikacja wg WT/115/PIMOT/14

	Typ 1
	Symulatory "wysokiej klasy" (klasa 1) przeznaczone do wykorzystania w trakcie szkolenia podstawowego i okresowego w celu uzyskania "świadectwa kwalifikacji" uprawniającego do prowadzenia autobusów i samochodów ciężarowych.

	Typ 2
	Symulatory klasy 2 przeznaczone do wspomagania procesu nauki jazdy samochodem w celu uzyskania prawa jazdy kategorii C i D.

	Typ 3
	Symulatory klasy 3 przeznaczone do wspomagania procesu nauki jazdy samochodem w celu uzyskania prawa jazdy kategorii B
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WNIOSEK    O PRZEPR OWADZENIE CERTYFIKACJI  SYMULATORA JAZDY SAMOCHODEM   (zgodnie z programem  CSJ )    

Zaznacz „X” we właściwym polu  

 

Nazwa i adres  wnioskodawcy    ( podmiot ubiegając y   się o   certyfikat -   w łaściciel  symulatora )   

  Nr  KRS/CEIDG     

NIP   

Stała l okalizacja symulatora     (adres   oraz nazwa firmy, jeśli jest inna niż  wnioskującego o certyfikację )   

Nazwa i adres producenta symulatora jazdy  samochodem   

Osoba do kontaktu z jednostką certyfikującą  

Imię i nazwisko   

Telefon:   

e - mail:   

Wnioskodawca wyraża zgodę, aby na wskazany wyżej adres e - mail przesyłać informacje dotyczące realizacji certyfikacji  

DANE SYMULATORA   (wg tabliczki znamionowej)   Poziom zgodności  -   t yp  symulatora    (objaśnienie  w dalszej części wniosku)  

Marka    R  o bowiązkowy   na zgodność  z  Rozporządzeniem  

Typ    1  ☐  

Model    2  ☐  

Nr fabryczny  /ewidencyjny    3  ☐  

 

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU  

