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FORMULARZ ODWOŁANIA 
od wyniku walidacji 

dotyczący kwalifikacji wolnorynkowej 

Lutowanie ręczne zespołów elektrycznych i elektronicznych wykonanych w technologii 

przewlekanej i powierzchniowej 

 

 

1. Komisja Odwoławcza Fundacji Edukacyjne Centrum Doskonalenia będzie rozpatrywać 

odwołania od niekorzystnych decyzji certyfikacyjnych w następującym przypadku:  

 Odwołania od warunków przeprowadzenia walidacji 

 Odwołania od wyniku procesu weryfikacji efektów uczenia się (tzw. odwołanie merytoryczne)  

 Od niedotrzymanego terminu można się odwołać jedynie w przypadku zaistnienia 

uzasadnionych i zweryfikowanych nadzwyczajnych okoliczności. 

 
Prosimy o podanie uzasadnienia złożenia odwołania od decyzji komisji walidacyjnej: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Odwołanie powinno być zgodne z postanowieniami regulaminu walidacji dla kwalifikacji 

wolnorynkowej Lutowanie ręczne zespołów elektrycznych i elektronicznych wykonanych w technologii 

przewlekanej i powierzchniowej, który jest dostępny na stronie fundacjaecd.pl 

 
2. Odwołanie należy składać do Komisji Odwoławczej w ciągu 7 dni roboczych od daty 

powiadomienia o odmowie – wydania decyzji walidacyjnej. Odwołanie rozpatrywane jest w 

ciągu 14 dni roboczych od jego wpłynięcia. 

Preferowany sposób otrzymania informacji o decyzji postępowania: (prosimy o zaznaczenie 1 opcji) 

 e-mailowo – na wskazany adres e-maila w formularzu 

 pisemnie pocztą tradycyjną – na wskazany adres zamieszkania w formularzu 

 

Odwołanie może zostać złożone pocztą na adres IC: Fundacja Edukacyjne Centrum Doskonalenia, ul. 

Polanki 12, 80-308 Gdańsk lub e-mailowo biuro@fundacjaecd.pl. W każdym przypadku liczy się data 

wpłynięcia odwołania do IC. 
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3. W celu złożenia odwołania prosimy o przedłożenie następujących informacji wraz z poniższą 

dokumentacją uzupełniającą – jeśli dotyczy. 

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

2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Numer telefonu ……………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Termin i miejsce odbytej walidacji ……….…………………………………………………………………………………. 

 

Powyższe dane powinny być tożsame z danymi Uczestnika walidacji podanymi w formularzu 

zgłoszeniowym. Powyższe dane są objęte klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych 

osobowych, która znajduję się na stronie fundacjaecd.pl  

4. Odwołanie powinno zawierać dokumentację uzupełniającą. Prosimy o podanie rodzaju 

dostarczonej dokumentacji uzupełniającej: 

 Uzupełnienie wymagań FECD (np. świadectwa ukończenia edukacji) 

 Nadzwyczajne okoliczności (niezbędna dokumentacja strony trzeciej) 

 Inne dokumenty wspierające odwołanie 

 

Podpisując niniejszy formularz, przyjmuję do wiadomości i rozumiem, że decyzja Komisji Odwoławczej 

Fundacji Edukacyjne Centrum Doskonalenia jest ostateczna. 

 

 

………………………………………………….. 

Data i podpis uczestnika walidacji 
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Wypełnia pracownik Instytucji certyfikującej: 

DATA  

ZŁOŻENIA ODWOŁANIA 
 PODPIS PRACOWNIKA  

            

Decyzja o rozpatrzeniu wniosku  

Po rozpatrzeniu odwołania Komisja Odwoławcza postanowiła uwzględnić/nie uwzględniać1 

odwołanie Pani/Pana …………………………………………………………………………………………………..  

UZASADNIENIE  

 

Podpisy członków Komisji Odwoławczej: 

IMIĘ NAZWISKO FUNKCJA PODPIS 

    

    

    

 

 

 
1 niepotrzebne skreślić 


