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.........................................................                               
               Pieczątka firmy                      wypełnia zarządzający lotniskiem** 

                                                                                

W N I O S E K 

o wydanie czasowej karty identyfikacyjnej* 

( wypełnić CZYTELNIE DRUKOWANYMI literami ) 
 
          

Nazwisko i imię (imiona)……............................................................................................................................. .........................................................   

Imię ojca…………………………………………………                               Obywatelstwo……………..………………… Płeć………………….           

Data urodzenia .................................................................                               Numer tel. kontaktowego………………………………………………   

Nr PESEL           Adres e-mail……………………….…………………………………... 

Rodzaj, seria i numer dokumentu tożsamości………………………………………………………………………………………………………..  

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

Nazwa podmiotu zatrudniającego / miejsca zatrudnienia..…………………………………………………………………...……………………   

Numer Regon podmiotu zatrudniającego                                                                 

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

      
zgodnie z §19 i §32 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 2 grudnia 2020 r. w sprawie Krajowego Programu Ochrony Lotnictwa Cywilnego (z późn. zm.) oraz 

art. 189c ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze (z póżn. zm.):  

- wymienić państwa pobytu, w którym osoba przebywała stale przez 6 miesięcy lub dłużej z co najmniej 5 poprzedzających lat:             

zaznaczyć właściwe (X) * 

     POLSKA*                 INNE (wymienić jakie): * …………………………………………………………………………..….....  

Wnioskodawca zobowiązany jest do uzyskania i dołączenia do niniejszego wniosku informacji z rejestrów karnych ze wszystkich państw pobytu (z wyjątkiem 

Polski), które wskazał w powyższej rubryce. 

 

- WYPEŁNIĆ CHRONOLOGICZNIE wskazać zatrudnienie, kształcenie oraz wszystkie przerwy przekraczające 28 dni z co najmniej 5 poprzedzających lat 

(dzień, miesiąc, rok; pełna nazwa zakładu pracy/ośrodka kształcenia; pełny adres wraz z kodem pocztowym; numer telefonu do pracodawcy lub 

bezpośredniego przełożonego)*: 

Okres  Nazwa zakładu pracy / ośrodka kształcenia / 

przerwy w zatrudnieniu (kształceniu) powyżej 

28 dni  

Adres zakładu pracy/ 

ośrodka kształcenia  

Nr telefonu zakładu 

pracy/ ośrodka 

kształcenia  od  
(dzień/miesiąc/rok)  

do  
(dzień/miesiąc/rok)  

DD MM RRRR DD MM RRRR    

DD MM RRRR DD MM RRRR    

DD MM RRRR DD MM RRRR    

DD MM RRRR DD MM RRRR    

DD MM RRRR DD MM RRRR    

DD MM RRRR DD MM RRRR    

DD MM RRRR DD MM RRRR    

  

    

Data wpływu: ……………………….. 

Nr Ewidencyjny: ……………………. 

Data szkolenia: ……………………… 

Data instruktażu: …………………… 
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Okres  Nazwa zakładu pracy / ośrodka kształcenia / 

przerwy w zatrudnieniu (kształceniu) powyżej 

28 dni  

Adres zakładu pracy/ 

ośrodka kształcenia  

Nr telefonu zakładu 

pracy/ ośrodka 

kształcenia  od  
(dzień/miesiąc/rok)  

do  
(dzień/miesiąc/rok)  

DD MM RRRR DD MM RRRR 
   

DD MM RRRR DD MM RRRR 
   

DD MM RRRR DD MM RRRR 
   

DD MM RRRR DD MM RRRR 
   

DD MM RRRR DD MM RRRR 
   

DD MM RRRR DD MM RRRR 
   

DD MM RRRR DD MM RRRR 
   

DD MM RRRR DD MM RRRR 
   

                                                                                        
 

……………………………………………………………………….. 
                                                                                   Data i podpis dokonującego sprawdzenia przeszłości** 

 

 Wnioskuję o zezwolenie na poruszanie się w strefie – rejonie* ……………………………………………………..………..  

Uzasadnienie:*............................................................................................................................. ............................................................................ .......  
………………....................................................................................................................... .......................................................................................…...  
………………....................................................................................................................... .......................................................................................…...   
Administratorem danych osobowych jest Port Lotniczy Gdańsk sp. z o.o., ul. Słowackiego 200, 80-298 Gdańsk. Kontakt z inspektorem ochrony danych: iod@airport.gdansk.pl. Dane osobowe przetwarzane będą w celu 

wydania czasowej karty identyfikacyjnej i zezwolenia na poruszanie się w obszarze całego Portu Lotniczego lub jego określonej części, w szczególności w strefie zastrzeżonej lotniska, części krytycznej strefy, a także 

przejściu do strefy na podstawie art. 3 pkt 15 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 300/2008 z dnia 11 marca 2008 r. w sprawie wspólnych zasad w dziedzinie ochrony lotnictwa cywilnego                        

i uchylającego rozporządzenie (WE) nr 2320/2002, pkt 11.0.3 załącznika do rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) 2015/1998 z dnia 5 listopada 2015 r. ustanawiającego szczegółowe środki w celu wprowadzenia                   

w życie wspólnych podstawowych norm ochrony lotnictwa cywilnego, na podstawie art. 189c ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo Lotnicze (z późn. zm.) oraz na podstawie § 19 i § 32 rozporządzenia Ministra Infrastruktury             

z dnia 2 grudnia 2020 r. w sprawie Krajowego Programu Ochrony Lotnictwa Cywilnego (Dz.U. 2021 poz. 17) w związku z art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia 2016/679 (RODO). Odbiorcami danych w zakresie ograniczonym 

do danych identyfikacyjnych niezbędnych do weryfikacji podanych informacji mogą być podmioty odpowiedzialne za dotychczasowe zatrudnienie i kształcenie: byli pracodawcy, zleceniodawcy, placówki oświatowe, 

uczelnie, itp. Dane osobowe będą również przekazywane Straży Granicznej, jednak organ publiczny, które może otrzymywać dane osobowe w ramach konkretnego postępowania zgodnie z prawem Unii lub prawem państwa 

członkowskiego, nie jest uznawany za odbiorcę. Dane będą przechowywane przez okres 60 miesięcy licząc od dnia dokonania ostatniego sprawdzenia. W związku z przetwarzaniem przysługuje prawo do dostępu do danych 

oraz ich sprostowania, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, a w przypadkach określonych przepisami – prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Podanie 

danych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją niepodania danych będzie wezwanie do uzupełnienia braków. Zupełna odmowa podania danych uniemożliwi realizację obowiązków prawnych ciążących na 

administratorze, dokonanie sprawdzenia i wydanie czasowej karty identyfikacyjnej.  

Oświadczenie wnioskodawcy:*  
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 Ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. 

Prawo lotnicze oraz  Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 2 grudnia 2020 r. w sprawie Krajowego Programu Ochrony Lotnictwa 

Cywilnego oraz rozliczenia z wydanej przepustki w ciągu 2 dni, a w razie jej utraty do bezzwłocznego, pisemnego powiadomienia Szefa 

Służby Ochrony Lotniska.  
 W przypadku gdy zawarte we wniosku dane osobowe ulegną zmianie zobowiązuję się do niezwłocznego pisemnego poinformowania Portu 

Lotniczego Gdańsk Sp. z o.o.  
  

Gdańsk, dnia ................................                                                                                                            ..........................................................                                                                                                                                                                      
                                                                                                       Czytelny podpis wnioskodawcy                                               
Oświadczenie pracodawcy:  

Zobowiązuję się do poinformowania w formie pisemnej Portu Lotniczego Gdańsk Sp. z o.o. dot. zakończenia zatrudnienia, utracie 

uprawnień lub zakończenia realizacji zadań w/w wnioskodawcy - w terminie do 10 dni roboczych od ich zaistnienia.   
  
  

  

Gdańsk, dnia .................................                                        …….…………………………………………..........  
                                                                                                                  Pieczątka, czytelny podpis pracodawcy, stanowisko                      
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Załączniki: ** 

- Załącznik Nr 1 – Wniosek o udzielenie informacji o istnieniu negatywnych przesłanek z dnia………….......................numer…...................................           

- Załącznik Nr 2  - Rejestry karne ze wszystkich państw pobytu:       
                                                                                                                 NIE DOTYCZY  

                                                                                      DOTYCZY: dokument z dnia…………......................................................    

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

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

 

Wynik sprawdzenia przeszłości**  

 

      NEGATYWNY wynik sprawdzenia przeszłości 

 

      POZYTYWNY wynik sprawdzenia przeszłości, proponuje wyrażenie zgody na dostęp do ………………………………… 

 

  

                 .............................................................................                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                                                Data, pieczęć i podpis 

                               osoby przeprowadzającej sprawdzenie przeszłości                        

   

   
DECYZJA  DYREKTORA  D/S BEZPIECZEŃSTWA PORTU LOTNICZEGO Na podstawie art. 81 ustawy z dnia 3 lipca 2002 roku 

Prawo lotnicze z późn. zm ** 

 

   
       BRAK ZGODY 

 

  
       ZGODA NA DOSTĘP DO ………………………………………. 

 

 

 

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

                                                                                                                                                                    Data, pieczęć i podpis 

 

- strefa  1 - obejmuje obszar całego Poru Lotniczego.  
- strefa  2 - obejmuje strefy zastrzeżone Portu Lotniczego z wyłączeniem drogi startowej i dróg kołowania. 
- strefa  3 - obejmuje strefy zastrzeżone Portu Lotniczego z wyłączeniem drogi startowej i dróg kołowania oraz płyt postojowych statków powietrznych.   
- rejon  ,,S” - obejmuje miejsce postoju statku powietrznego wraz z jego pokładem.  
- rejon ,,B” - obejmuje część parterowej powierzchni Terminala Pasażerskiego, gdzie dokonywana jest kontrola bezpieczeństwa bagażu rejestrowanego                          

oraz    pomieszczenie  rozdziału skontrolowanego bagażu na poszczególne rejsy (loty).              
- rejon ,,SW” - obejmuje powierzchnię Składu Wolnocłowego.  

  
* wypełnia wnioskodawca  
** wypełnia zarządzający lotniskiem  


