
 
 

..................................................................................                                         Gdańsk, dnia ...................................... 
Nazwa Instytucji, firmy bądź komórki organizacyjnej 

                                                                                                        Nr .............................................. 

W N I O S E K 

o wydanie czasowej karty identyfikacyjnej 

do strefy 4 – OGÓLNODOSTĘPNEJ 
( wypełnić DRUKOWANYMI literami ) 

 

Nazwisko i imię.............................................................................................................................................

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

……………………………………………….…………..….…….. 

Adres zameldowania / zamieszkania……………………………… 

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

……………………………………………….…………...….…….. 

Nr tel. kontaktowego ………………………..……………..…………. 

Nr dowodu. osobistego ……………………………………………….. 

Nr PESEL ………………………………………..…….…………....... 

 

Zajmowane stanowisko ……………… …..................................................................................................................................................................... 

Jako wnioskodawca, oświadczam że przyjmuje odpowiedzialność za właściwe i zgodne z przepisami poruszanie się po terenie Portu Lotniczego Gdańsk Spółka z o.o. oraz zobowiązuję się do przestrzegania 

postanowień wynikających z treści  Rozporządzenia Ministra transportu, budownictwa i gospodarki morskiej z dnia 31 lipca 2012 r. w sprawie Krajowego Programu Ochrony Lotnictwa Cywilnego (Dz. U. z 2012 roku, 

poz. 912) oraz rozliczania z wydanej przepustki w ciągu 2 dni, a w razie jej utraty do bezzwłocznego, pisemnego powiadomienia Szefa Służby Ochrony Lotniska. 

Wnioskuję o zezwolenie na poruszanie się w strefie 4 

Uzasadnienie ...................................................................................................................................................................................................................... 

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

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o tym, że administratorem danych osobowych przekazanych przeze mnie we wniosku o wydanie czasowej karty identyfikacyjnej oraz 

załącznikach do wniosku jest Port Lotniczy Gdańsk Sp. z o.o. z siedzibą w Gdańsku przy ul. Słowackiego 200, 80-298 Gdańsk; dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania czasowej 

karty identyfikacyjnej i zezwolenia na poruszanie się w obszarze w strefy ogólnodostępnej obejmującej teren Portu Lotniczego przyległy do stref zastrzeżonych; wiem, że mam prawo 

dostępu do moich danych oraz ich sprostowania, w przypadkach określonych przepisami – usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania, jak również wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. Jestem świadomy/a, że podanie danych jest niezbędne do realizacji celu, o którym mowa powyżej oraz wynika z obowiązku prawnego  określonego w art. 

188a ust. 4 i 5, 186b ust. 12 i 13 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo Lotnicze (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1183 z późn. zm.) oraz na podstawie §19 i §32 Rozporządzenia Ministra 

Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 31 lipca 2012 r. w sprawie Krajowego Programu Ochrony Lotnictwa Cywilnego (Dz. U. z 2016 r., poz.1519 z późn. zm.) w związku 

z art. 6 ust. 1 lit. c) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych); Dane osobowe zostaną przekazane 

Komendantowi Oddziału Straży Granicznej w celach wyżej opisanych. Brak podania danych uniemożliwi realizację celów, o których mowa powyżej. Wiem, że brak podania danych 

uniemożliwi realizację celów, o których mowa powyżej.  

W sprawach ochrony danych osobowych należy kontaktować się z inspektorem ochrony danych: iod@airport.gdansk.pl. 

 

 

..........................................................                                                                    ............................................................... 
podpis wnioskodawcy                                                                                                                                   pieczęć i podpis   pracodawcy                                   

 

OPINIA SZEFA SOL 
 

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

 

 

 
 

    ............................................................... 
                                                                                                                                       pieczęć, podpis, data 

 
 

DECYZJA  DYREKTORA  D/S BEZPIECZEŃSTWA PORTU LOTNICZEGO 

 
Na podstawie art. 81 ustawy z dnia 3 lipca 2002 roku Prawo lotnicze z późn. zm.......................................................................................................................... 

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

 

 

 

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

                       pieczęć, podpis, data 
- strefa  4 - obejmuje teren Portu Lotniczego przyległy do stref zastrzeżonych.     


