
Nr ewidencyjny –                      /20.……... r.  
 

 
   

 
   

 
    

PORT LOTNICZY WARSZAWA/MODLIN 

W n i o s e k 

o wydanie czasowej karty identyfikacyjnej 
(nowej czasowej, wznowienie, rozszerzenie dostępu)* 

I. Dane osobowe:  

1) Imię (Imiona)-  

2) Nazwisko - 

3) Numer ewidencyjny PESEL/data urodzenia- 

 

II. Dane o zatrudnieniu: 

1. Nazwa instytucji – …………………………………………………………………………. 

2. Biuro (Dział) / Stanowisko – ………………………………………………………………. 

3. Nr telefonu służbowego – ………………………………………………………...………. . 

4. System pracy (zmiany) – …………………………………….…………………………… . 

5. Czas pracy – od godziny …………….……..……… do godziny ……..………….……… . 

6. Przy zatrudnieniu czasowym podać daty – od dnia ……………… do dnia ………………. 

7. Seria / numer dowodu osobistego –………………………………….................................... 

wydany przez – ……………………………………...………………………...………….. . 

8. Zakres obowiązków uzasadniający wydanie przepustki osobowej / rozszerzenie dostępu 

do stref (sektorów) – ………………………………………………………………………. 

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

 

…………………………………………..… 
(pieczątka, data i  podpis przełożonego / wnioskodawcy) 

 
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 

 

 

 

 

 

Data i czytelny podpis osoby ubiegającej się (poz. I: 1, 2, 3) ………………………………… 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

 
       

 
        

                         

                         

           

Oświadczam, że zostałem (am) zapoznany (a) z Instrukcją Przepustkową Portu Lotniczego Warszawa/Modlin i zasadach 

bezpieczeństwa w Porcie Lotniczym Warszawa/Modlin. Przepustka jest ważna wyłącznie na czas wykonywania obowiązków 

służbowych i w okresie terminu jej ważności. Zobowiązuję się do przestrzegania zasad instrukcji przepustkowej. Wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych z wydaniem karty identyfikacyjnej portu lotniczego  

(zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

94/46/WE (RODO)identyfikacyjnej osobowej. 

 

 

  

  
  

 

  
 

   

             

 



 

II.  = = = = = = = =  Wypełnia PORT LOTNICZY WARSZAWA/MODLIN = = = = = = =  

    
    Dostęp do stref (rejonów):                Z a t w i e r d z a m  
                        wydanie karty identyfikacyjnej 
 
 
 
 
 

        ………………………………….                 …………............................................................ 
(pieczątka data i podpis opiniującego)                                        (pieczątka, data i  podpis Szefa Biura ds. Ochrony) 

 
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 

III. Dane dotyczące wydanej karty identyfikacyjnej. 
 
1. Karta identyfikacyjna ważna do   –                 -             -                          r. 

2. Nr karty      –                          ,     Nr hologramu –                                

3. Nr karty KD–  

            Kartę wydał:                                 Kartę odebrał: 

 
 
……………….……………………...........                    …..…………………………………… 
       (pieczątka, data i podpis wydającego)                                               (data i  podpis obierającego) 
 
 
 

Uwagi:……………………………………………………………………………………………………

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

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

 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 
IV. Dane dotyczące zwrotu karty identyfikacyjnej. 

 

Data zwrotu czasowej karty identyfikacyjnej:                  -              -                          r. 

                 

Kartę odebrał:           ………….…………………………………………………………...                                      

                                                         (pieczątka, data i podpis odbierającego) 

  
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 

 
Wniosek po wypełnieniu posiada klauzulę „do użytku służbowego” 
* niepotrzebne skreślić 
** dotyczy cudzoziemców 
*** wypełnia PORT LOTNICZY WARSZAWA/MODLIN 

  

 

 

 

  

            

  

 

  

 

  

      
  

        

 

        

 

 

          


