WNIOSEK O WYDANIE/ WYMIANE KSIAZECZKI ZEGLARSKIEJ
(NALEZY WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Whnosze o: (prosze zaznaczyc wybrang pozycje znakiem ,X”)
% wydanie ksiazeczki po raz pierwszy

Wymiane z powodu:

uplywu terminu waznosci ~ utraty poprzedniej ksigzeczki

braku miejsca na dokonanie wpiséw uszkodzenia )
 dhe

zmiany danych innej okolicznosci utrudniajgcej ustalenie tozsamosci

Nazwisko i imie (imiona).........ccccveeieeeiiiiiee, ‘K‘OUF}LSZ{ /Irﬂ'\/ Q’)QH
Data i miejsce urodzenia .. O/l 0/{ ()%09 GDVN/G

PESEL e sty oz_ 5 L{_?;_/I ,2 ?)_Lf 5_5 1 OBYWATELSTWO, ?O[. 5-”5

Seriainr Q’dowodu osoblstego O mDowodu O paszportu El dok. podrozy ZCA’ 30/{60 .................
wzrost w cm Ago / kolor oczu NiEfb EGZIE ....... / pteé: /E]/mq—;Zczyzna O kobieta
., RoLoln A4 €1-001 GDYNIA. PotORSYE .

Adres do korespondencji w Polsce: ulica i nr domu, kod pocztowy, miejscowosé, wojewodztwo

Nr telefonu 609'090“009 adres e-mail . M&’ . 5‘-{"«6’/(’

(podanie nr telefonu/ adresu e-mail nie jest obowiazkowe, jednak moze ufatwic kontakt w sprawie uzyskania ksiazeczki zeglarskiej)

Wzér podpisu (nalezy uzy¢ czarnego koloru)
po\,ﬂ’hS ) obemsc»
Migjsce na fotografie P“a'cvow‘é,a, ?):Z\QJ(J.&«

(paszportowa) k
35x45 mm

NJE Pez}ruﬁgﬁc'

Podpis trzeba ztozy¢ powyzej.
Podpis nie moze dotykac ani przecinac tekstu.

Oswiadczenia (oswiadczenie o posiadaniu $wiadectwa zdrowia nie dotyczy praktykanta)

M’ Oswiadczam, ze posiadam wazne Swiadectwo zdrowia, stwierdzajgce zdolnosé do pracy na statku,
wystawione przez uprawnionego lekarza.

vh/ Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane oraz przedtozony dokument tozsamosci sg prawdziwe. Jestem
swiadomy/ swiadoma odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

o sad Kook
Data i podpis wnioskodawcy M‘?‘n-‘

Wypelnia pracownik Urzedu

Potwierdzam tozsamos¢ i obywatelstwo wnioskodawcy na podstawie okazanego:
O dowodu osobistego O mDowodu 0O paszportu O dok. podrézy

Wysokos¢ optaty: ............... Nrrachunku

Data i podpis urzednika

PS 7.PD-02.F01 edycja: 1.15 obowiazuje od dnia: 12.10.2023r.



WYPELNIA URZAD MORSKI W GDYNI

ZAYACZNIKI:

SWIADECTWO PRZESZKOLENIA W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA STOPNIA PODSTAWOWEGO

[

OSWIADCZENIE DYREKTORA SZKOLY PONADGIMNAZJALNEJ/ REKTORA UCZELNI

ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

[

OSWIADCZENIE ARMATORA STATKU O ZAWARTEJ UMOWIE O PRACE e
X" 1 ZDJECIE (35 x 45mm FORMAT PASZPORTOWY)

X OPLATA R A i e

Ll UPOWAZNIENIE -

Informacla dat adresu zameldowama jezeli jest mny niz adres do koresponden :

uk, KORVOUSKA 25 0/- 007 ¥Ry

uhca inr domu kod pocztowy, miejscewosé, wolewodztwo

”M AtoPoL. skr £

™

i

Na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o0 pracy na morzu oraz art. 104 k.p.a.
ot §i uhes _Dyrektor'.Urzedu Morskiego w Gdyni po rozpatrzeniu wniosku
P AT P ATl Gcss s vamsm s e o v s e o S o T D R s D e T
Postanawia

WystawiC ksigeke 2eglarska 0 nr....omzum ogiwsimmms smimms vsress ss vs ses i

Wystawronadma ..... -.,:........‘.T.'..'.:..‘._.‘.‘f ........ 'Waznadodnia,“.,,.._.,,..‘.._.,..,‘.....,..,‘.V.“.
Nr naklejki personalizacyjnej...............ccooooiiiiiiiiini AIaES A
Gdynia, dnia ....................
Dyrektor
" : ‘! .‘:‘t 3 '..‘-
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