e

2 modlin

alrport

Nr ewidencyjny ][ ][ ][] /20.......u .

PORT LOTNICZY WARSZAWA/MODLIN

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

I. Dane osobowe:

Wimie(mionay- [ | | [ [[J[T[TTTTTIITITITTITTT]
£l Nexetorn= ARANNNERRRRRRREEEERERRREN

3) Numer ewidencyjny PESEL/data urodzenia-’ ] ’ { ] I ] , ] l l ,

Il. Dane o zatrudnienlu:

. Biuro (Dziaf) / Stanowisko —

1
2

1. Nr telefonu shizbowego — ..................

2. Systerypracy [ZmIBNYY — voasimimmm i i i i T R e Ram e reas et .
4,

3

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

s Coappracy—od Bod2iny ..evienissmaasin do godziny .......
Przy zatrudnieniu czasowym podaé daty — od dniat ........0.eeevseis
. Seria / numer dowodu osobistego —............ T T .

WYAANY DIZEZ = oovvvirririiriaiisnrinesaniseerernsrerensasmiesssnsensersssnnnnnsssssrstionserssssssees ;
6. Zakres obowigzkéw uzasadniajacy wydanie przepustki osobowej / rozszerzenie dostepu

----------------------------------------------------------------------------------

do stref (sektorow) —

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------

Odwiadczam, 2o zostalem (am) zapoznany () z instrukejg o systemic precpustowym 1 zasadach bezpieceedistwa w Parcie
Lotniczym Wamzawa/Modlin. Przepustka jest waina wylomle pa ozss wykonywanis obowigzkéw

i w okresio terminu jej wadnoei. Zobowiazult sig do preestrzeganis zasad instrukefi preepusticowe). Zgodnle z art. 23 ust. 1 pht,
lumwyzdni;ﬂlimlal”?r.oo&muie&nychmbowych(Dz.U.leD?r.anB,pnz.m)nf.wildmm,hm
zgod na przetwaczinie podamych wyej moich danych osobawych dla celéw zwigzanych 2 wydaniem przopustd asobowej,

---------------------------------------

Data i czytelny podpis osoby ubiegajace] sie (poz. I: 1, 2, 3)
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=& Wypelnia PORT LOTNIGZY WARSZAWA/MODLIN=Er==c®

I ee====

Dostep do stref (rejonéw): Zatwierdzam
: wydanie karty identyfikacyjnej

---------

ﬂ;eazqﬂca """""""" dafai podpfs opin!tgqcego) (pisczatka, data | podpls Szefa Biura ds. Ochmny)

SRR R NS TS S S C SR E S E S E R S E S E E S E SRS E S

{ll. Dane dotyczace wydanej karty Identyfikacyjnej.
1. Karta identyfikecyjnawaznado - [~][] -1 ] -] -
2. Nrkerty - [T][][J[] Nrhotogramu~ [ [ ]I ]

3. NrkartyKD- [ ][ [ ][ 1 IC]OICICIC]

Karte wydat: Karte odebral:

""" {pleczatka, data | podis wydajacege) " (data I podpls oblerajacage)

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

IV. Dane dotyczace zwrofu karty identyflkacyjnej.

Data zwrotu czasowe] karty Identyfikacyine): [ ][] - (1] -[(JJJ]

LARNAATAIATAPITrSNSUNSNNER AR RSN

Karte odebrak:
{plevzgtka, data | podpls odblerajacege)

mE RS EEE=EEDEEERESE

n

S S RS ECS S E S E S EEEEEEnERE

Whniosek po wypeinieniu posiada klawzulg ,do uytiu stutbowego”
* niepotrzebne skreflié
dolyuzy cudzozlemcdw
* wypeinla PORT LOTNICZY WARSZAWA/MODLIN




@ Fsdiin

Nowy Dwor Mazowleck], dnia ...............20..........T.

Nazwa Instytucl, firmy bad?# komdrki organizacyjnel/pleczet

KWESTIONARIUSZ SPRAWDZENIA PRZESZ+0$Cl/ KONTROL!I PRZED ZATRUDNIENIEM

I. Dane Osobowe:

1) Imle (imiona)- HENENEERRRNEERERRRRENEEEE
L s LI PP TTTT]

%) Numer ewldencyjny PESELdatauroszena- [ [ [ [T ][]

Adres ZameldoWania......ovesesrsrrermismsinsressereainisins
Btan OYWINY....ccscorssniansisonsvasass NEOOWOLUOSOD. 1. isserainirssssasss sorisanaissasians susssisonvanisssyessovivspisessassians

Data wydania dow. 0SOD. .....evreicriramssssssscimmmsianiionass
Organ wydajacy dow. osob. e S B SR
Zajmowane stanowlsko

Nr przepustk] PL ..... , Data waino$ci przepustkl

Zgodnle z pkt. 11.1.3 oraz pkt. 11.1.4 Rozporzadzenia Komis]l (UE) Nr 185/2010 z dnla 4 marca 2010 r.
ustanawiajacego szczegblowe Srodkl w celu wprowadzenla w Zycle wspdinych podstawowych nomm ochrony

fotnictwa cywilnego:
wymlenié paristwa pobytu*'z co najmnie] 5 poprzedzajacych lat:

a)

b) szczegblowo opisaé wszelky przesziocl kryminaing we wszystkich paristwach pobytu z co najmnie] 5
poprzedzajgcych lat:

c) wskazaé zatrudnienie, ksztalcenie | wezystile przerwy™ z co najmniej 5 poprzedzajgcych lat:

|. Nazwa miejsca pracy/szkoty/uczelnl...........cocccoien

Okres zatrudnienia/KsZtalCenia: 0d ... ........coccvevvrmrssnenresnenn vresss sue mvasssessaeradOnrsresnsiessarinnenens

Przemwa....ooeeesecscassndnh

1, Penstwo pobytu” oznaoza kezdy kra), w kttrym osoba przebywata stale przez 8 miesigey lub diuzel,
? Przerwa w udokumentowanym zatrudnieniu lub ksztalceniu” oznacza przerwg przekraczejacy 28 dnl,



il, Nazwa miejsca pracy/szkol/UCZEINI.......ccomeviemrreriersriens

Olres zatrudnieniaMSZtICaNIa: O .1...vmiverrssersesnes reeressrearemessre csnsanses

LTy L TR DT PP TP ST

s A STt

Pesensbans

lll. Nazwa miejsca pracy/szkoly/UCZ8IN......covvverrereirsne

Okres zatrudnienla/ksztalcenia: 0d .......vvvieviriersivrsisesenns

Przemws. ....cccoveae voetinl,

wonine 0 R G TS S an o ns s sanrmn

TeRreRashIE Aipveerns

IV. Nazwa misjsca pracy/szkoly/uczsinl... ... ... ... vreeeeunen

Okres zatrudnlenla/KsztatconiB: O ... vee.eiversersesireses vosserass rosses crrssssanens

Przerwa...... savpierise dnf,

V. Nazwa miejsca pracy/szkoly/uczelNi.......c e vecireenen.

Okres zatrudnlenla/KsZtaleanle: 0d .. .oovevierinvecermeesseeisrene

Przemwa.o...couesiaes watnk

wnrnnsoness il sensrvannrmnsinsravsvissrisspsi s

VI, Nazwa miejsca pracy/szkoly/uczelnl.......c.c..vvevere ..

Okres zatrudnienla/KSZEAICENIA: O ....veiveis e irannssescrresssssnressams ses sosaesssnresdBussasarsierssesenses

VII. Nezwa miejsca pracy/szkolyfuczelnl...... e .o see vevas

Okres zatrudnlenta/kszialcenia: od .......vven s s ssesen s cen e

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, £ wypeintem (-am) kwesfionariusz osobiscie, zgodnie ze swojg wiedza, @ dane w nim zawarte sg zgodne z

rawds.
ggoﬁnfe z art.23 ust.1 pkt. 1 Ustawy o Ochronle Danych Oscbowych z dnia 29 sierpnla 1867 r, (tekst jednolity Dz. U. z 2002 1,
Nr 101 poz.826 z p6én. zm.) odwiadczam, i wyrazam zgodg na przetwarzenle podarnych wye] molch danych osobowych dla

celéw zwigzanych z przedmictowym kwestionariuszem.

ArEseavarabrannebrrarnsnsannrs

podpis pracownlka

pleczgé | podpis pracodawcy




1 WNIOSEK OSOBOWY O SPRAWDZENIE ISTNIENIA NEGATYWNYCH PRZESLANEK
(INDIVIDUAL REQUEST FOR VERIFICATION OF EXISTING NEGATIVE PREREQUISITES)

miejscowosé i data
(Place and date)

DO (TO): oo,

wiasciwy Komendant Oddziatu Strazy Granicznej
(The competent Chief of the Regional Border Guard Division)

Podstawa Prawna': (legal basis)

Wnosze o przekazanie informacji w zakresie istnienia negatywnych przestanek lub informacji o ich

braku, wobec ponizej wskazanej osoby.
(I request information on existing negative prerequisites or their absence, in respect of the person indicated below)

data przyjecia wniosku przez Straz Graniczng organ lub podmiot wystepujacy z wnioskiem?
(Date of receipt of the request by the Border Guard) (Requesting authority or entity)

Dane osoby sprawdzanej3: (Particulars of the verified person)
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10 Nl datr WasnoRol WHEY bosumssns sy imes oo b s s s s T S e s S s S5 e
11, ot e Prooy o Ty PN b s sy s ds s s RS 0 S U S S A e e s Skt e e
12 MiejseeStalepo. 2ameld oM ania b vermmesmms v s R s S R L S S TV T S BT T e s i
13 ViG] 808 Z A e Sz R AN A e s e e O R T e S T S T W s e

14, Numer telef o Kot O W e T 0 ey sy R A T T R e D s S T T st e s

(Telephone number)

Strona1z2



Os$wiadczenie osoby sprawdzanej: (Declaration of the verified person):

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji
zwigzanych z przedmiotowym wnioskiem oraz zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania o zmianie w w/w danych.
(I hereby give consent for my personal data included in the request to be processed for the purposes of handling this request

and I undertake to immediately submit any changes of the aforementioned particulars)

DATATMIETSCE... ... oo oo ins wasvs snssmsspinmses sosmamssscess sbessss CZYTELNY PODPIS... oo i it ie et e e e e s v
(Date and place) (Legible signature)

Dane dotyczace wykonywanej lub planowanej pracy®: (Particulars concerning performed or planned work)

(Proposed access zones)

Wrynik weryfikacji negatywnych przeslanekaz (The result of negative prerequisites’ verification)

i Brak negatywnych przestanek (No negative prerequisites have been found)

E Istnieja negatywne przestanki (Negative prerequisites have been found)

----------------------------------------

data i miejsce Komendant OSG lub osoba upowazniona
(Date and place) (The Chief of the Regional Border Guard Division or an authorized person)

' Wskazaé prawidlowa podstawe prawna np.: (indicate the correct legal basis, for example):

Art. 22 ustawy Prawo lotnicze — wyznaczenie podmiotu do nadzoru i kontroli. (drticle 22 of the Aviation Law Act - designation of the supervising and
controlling authority)

Art. 186b ustawy Prawo lotnicze — sprawdzenie przed szkoleniem. (drticle 186b of the Aviation Law Act — checking before the training)

Art. 186¢ ustawy Prawo lotnicze — wyznaczenie zarejestrowanego agenta.( Article 186c of the Aviation Law Act — designation of regulated agent)

Art. 186d ustawy Prawo lotnicze — wyznaczenie zarejestrowanego dostawcy.( Article 186d of the Aviation Law Act — designation of regulated supplier)
Art. 186e ustawy Prawo lotnicze — wyznaczenie znanego nadawcy.( Article 186e of the Aviation Law Act - designation of known consignor)

Art. 188a ustawy Prawo lotnicze — system przepustkowy.( Article 188a of the Aviation Law Act — entry pass system)

Art. 188b ustawy Prawo lotnicze — certyfikat czionka zalogi.( Article 188b of the Aviation Law Act — crew member certificate)

? Wniosek zatwierdza organ lub podmiot uprawniony ustaws Prawo lotnicze lub osoba, ktéra przez taki organ lub podmiot zostala upowazniona i ktéra dziata
w jego imieniu. (The request is approved by an authority or entity entitled by virtue of the Aviation Law Act or a person who had been authorized by such
authority or entity and who acts on their behalf)

I Wypetni¢ drukowanymi literami. (Complete in capital letters)

* Wypei¢ w przypadku cudzoziemcow. (Complete only for foreigners)

*Wypelni¢ w przypadku cudzoziemcow. (Complete only for foreigners)

S Wypetni¢ drukowanymi literami. (Complete in capital letters)

T Wypetnié jesli dotyczy. (Complete only if applicable)

¥ Wypelnia Straz Graniczna. (To be completed by the Border Guard Division)

Strona 2z 2



=" wWarsaw

2 modlin
ez sirport Nowy Dwér Mazowieckl, dnia ..................20......I.
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/-a Y S S R S R S A S GRS
(imig nazwisko)
Zamieszkaly/-a
(adres zamieszkania)

legitymujgoy/a sig dowodem osobistym

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

wydanym przez

Swiadomy/a odpowiedzialnoScl karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu kamego przewidujacego
karg pozbawienia wolno$ci do lat 3 za skiadanie fatszywych zeznan.

Oéwiadczam, Ze we wezystkich pafistwach pobytu*

- nie bytem/bytam karany/karana za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe
- nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo &cigane
z oskarZenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.

(wiasnorgczny podpis)

(miejscowosc, data)

Zgodnle z art.23 ust. pkt. 1 Ustawy o Ochronle Danych Osobowych z dnia 29 slerpnia 1987 r. (tekst Jednoltty Dz, U. z 2002 r.
Nr 101 poz.826 z pé&in. zm.) oéwiadczam, & wyratam zgode na przetwarzanle podanych wyzej molch danych osobowych dla

celéw zwigzanych z wydanlem czasowe] karty identyfikacyjne].

L L LT

(wiasnoreczny podpls)

Birbteqrisdtisanest

(miejscowos, dats)

*Pafistwo pobylu" cznacza kaidy kraj, w ktérym osoba przebywata stale przez 6 miesigoy lub diuZe).



warssw

modlin

sirport

2

B P nue

Bascsdttasanirasanbadbadbbonsstiontadssatasdnbiorints

Adres stafego zamieszkania

ARBEAERAbERELEa e aas srbasssrasegrasnesssanyyy

Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE

Nowy Dwoér Mazowiecki, dnia .................. 20......r.

Oswiadczam, Ze w udokumentowanym ksztaiceniu/zatrudnieniu mialem/-am przerwe w trakcie

rhskdendte A Al At araTarant

D T T e P L L T T PR TP P

eeeresesasssRNNCIRasNesatAdIItSiasbbaceans descdssrmsisassarrariaaransaanrar dabmssasns

fesssesravedtrntas s ks dusbesiisranas
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PhsebtatssarsavasuasryE

asudmidnesaBIvaaran
sertmnrsbibteddabinasssaanen
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meresmsasabebt
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L N e e
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Oséwiadczenie skiadam pod odpowiedzlaino$cly kamg wynikejacy z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:.
Zgodnie z art.23 ust,{ pkt. 1 Ustawy o Ochronie Danych Osabowych z dnla 28 slerpnia 1887 r. (tekst jednollly Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz.926 z p62n. zm.) oéwiadczam, & wyratam zgodg ha przetwarzanle podanych wyze] molch danych osobowych dia

celéw zwigzanyoh z wydanlem czasowe) karty Identyfikacyjne].

TP I LTSt

(mlejscowoéé data)

(wiasnorgczny podpis)



(Imig i nazwisko) {Nr PESEL)

OSWIADCZENIE

Oswiadezam, e znane mi sg obowigzki i uprawnienia ZWigzane 2¢ spoZywaniem
psychoakiywnych j lekéw jakic zoslaly nadane

alkoholu, slosowaniem substancji
zarzgdzajgeym lotoiskami Rozporzgdzeniem Komisji Unii Euwropejskiej NR 139/2014 z dnia

12 hutego 2014 r. -

_W zquku Z poWyZszym wyrazam zgod¢ na przeprowadzanie przez Zarzgdzajgcego
Jotniskiem (jakim jest Spélka Mazowiecki Porl Loiniczy Warszawa-Modlin Sp. z 0.0 2
siedzibg w Nowym Dworze Mazowieckim) lub wskazany przez Zarzgdzajacego podmiot Iub
osobg badania trzefwoéci lub badania na obecno$é w organizmic srodka odurzajgcego,

subsfancji_psychotropowej Jub érodka zastepezego W czasic przebywania przeze yonie na
terenic Jolniska Warszawa/Modlin.

(data i podpis)




