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	                                Gdynia, data/date……………………………

	                                                           WNIOSEK O WYDANIE KSIĄŻECZKI ŻEGLARSKIEJ
                                                                      SEAMAN’S BOOK APLICATION FORM
                                               Proszę wypełnić drukowanymi literami / Please use the capital letters



  Nazwisko i imiona/Family Name and Names..........................................…………………….…………………….................
Data i miejsce urodzenia/Date and place of birth..……………………………..………………………………….……………..
PESEL/Personal Number (jeśli jest nadany/if granted)  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
Obywatelstwo/Nationality…………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji w Polsce

Correspondence address in Poland
Rysopis/Description:  wzrost w cm/ height  ………………………   /     kolor oczu/ eye color…………………….………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Znaki szczególne ( dotyczy tylko twarzy np. blizny, znamiona)
Special characters (concerns face only e.g. scars, birthmarks)
Nr telefonu/ Phone number ……………………………………e-mail……………………………………………………………. 









 (Nr telefonu  zostanie wykorzystany do kontaktu z Panem/Panią wyłącznie w ramach prowadzonego przez urząd postępowania
The telephone number will be used to contact you only as part of the proceedings conducted by the office )

	Miejsce na fotografię          (paszportową)

35x45 mm

             Place for a photo 

                  (passport)

                 35x45 mm


                                 Wzór podpisu (należy użyć czarnego koloru)
                              Specimen signature (black colour should be used)

                                                                                                         Dowód opłaty/Fee confirmation….……..……………….….  Kwota/Amount……….

                                                                                                                                                                                 ……………………………………………………………………..                                                                                                      Data przyjęcia wniosku, podpis urzędnika/ 
                                 Date of receipt of the application, clerk’s signature
WYPEŁNIA URZĄD MORSKI W GDYNI

TO BE COMPLITED BY THE MARITIME OFFICE IN GDYNIA
ZAŁĄCZNIKI:

· ŚWIADECTWO ZDROWIA

· ŚWIADECTWO PRZESZKOLENIA W ZAKRESIE BEZPIECZEŃSTWA STOPNIA PODSTAWOWEGO

· OŚWIADCZENIE DYREKTORA SZKOŁY PONADGIMNAZJALNEJ/ REKTORA UCZELNI

· ZGODA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH

· OŚWIADCZENIE ARMATORA STATKU O ZAWARTEJ UMOWIE O PRACĘ
· 1  ZDJĘCIE (35 x 45mm FORMAT PASZPORTOWY)
· OPŁATA

· OŚWIADCZENIE
· UPOWAŻNIENIE

· INNE:

DECYZJA

Na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o pracy na morzu oraz art. 104 k.p.a. Dyrektor Urzędu Morskiego         w Gdyni po rozpatrzeniu wniosku

 Pani/Pana ……………………………………………………………………………………………..

Postanawia

Wystawić książkę żeglarską o nr………………………………………………………………………

Wystawioną dnia………………………………   Ważną do dnia…………………………………….

Nr naklejki personalizacyjnej…………………………………..
Gdynia, dnia ………………..


    Dyrektor

Urząd Morski w Gdyni


Maritime Office in Gdynia





Podpis należy złożyć powyżej w obecności urzędnika.


Podpis nie może dotykać, ani przecinać tekstu.


The Signature must be submitted above in the presence of clerk.


The signature must not touch or cross the text.








